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VORWORT. 


Mit dem Erscheinen des fünften Heftes ist mein Atlas der 
topographischen Anatomie fertiggestellt. Den Anlaß, ein solches 
Werk wie das vorliegende heraaszugeben, habe ich in den Begleit¬ 
worten der ersten Lieferung motiviert. Ich bemerkte, daß, ähnlich 
wie bei der künstlerischen Herstellung eines Gegenstandes, auch in 
der Anatomie die individuelle Auffassung ein bestimmendes Moment 
bildet und aus diesem Grunde jeder anatomische Atlas seine Eigen¬ 
art besitze. 

Ich selbst beabsichtigte, meinem Atlas ein charakteristisches Ge¬ 
präge dadurch zu geben, daß er neben typischen Abbildungen solche 
enthalten sollte, welche bislang in unserer Literatur fehlten. Ich 
glaube, dieses Programm eingehalten zu haben; zum mindesten hätte 
ich ohne die Überzeugung, neue Ansichten von Körpergegenden 
geben zu können, mich nicht entschlossen, dieses Werk zu schaffen. 

Auf dem langen Weg, den eine anatomische Vorstellung bis 
zu ihrer bildlichen Ausführung zu durchlaufen hat. muß manches 
verloren gehen, so daß das vom Autor gedachte Bild mit der 
Wiedergabe desselben im Druck sich nicht mehr vollständig deckt. 
Was reproduktiv erreicht werden konnte, verdanke ich der Kunst 
des Herrn Keilitz, sowie dem Entgegenkommen der Verlags¬ 
handlung, denen ich an dieser Stelle meinen besten Dank aus¬ 
spreche. 

Wien, im Mai 1904. 

E. ZUCKERKANDL. 
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Corrigenda. 


pag. 5 1. Zeile von oben; nun statt nur. 

> 24 Der Ductus parotideus ist ungefärbt geblieben. 

> 49 Das f markiert die Stelle des Foramen jugulare, 

» 49 In der Aufschrift statt medialer — medianer. 

> 55 Fig. 53, rechte Seite Ramus 1 statt Ramus II, ferner Ramus 11 statt 

Ramus 111 . 

> 58 1. Zeile statt anterior — anterius. 

> 61 1. Zeile von oben: anterius statt anterior . 

» 62 In der Figurenerklftrung dexter statt texter. 

» 63 » » * Plexus chorioid. statt Tela chorioid. 

Die Tela und der Saum des Crus fornicis sind gelb gefärbt. 

> 78 In der Figurenerklärung rechts oben: A. cerebri media statt A. cerebri 

anterior . 

» 89 2. Zeile von unten: Medial statt Median. 

» 90 11. > > oben: sinistra statt dextra. 

» 90 12. » * » dextra statt sinistra, 

» 93 Fig. 87 Nervus supraorbitalis wie auf Fig. 80. 

» 95 In der Figurenerklärung excret . statt execret. 

» 97 Das Wort lanulär zu streichen. 

» 168 Der letzte Satz bezieht sich auf Fig. 174. 

> 190 In der Zeichnung ist der N, laryngeus superior nicht scharf gegen den 

Sympathicus abgesetzt. 

> 213 In der Figurenerklärung Clavicula statt Glavieula. 

* 217 Statt Frontabschnitt — Horizontalschnitt. 

» 269 Der dargestellte Vagusverlauf stellt eine Varietät dar. 

» 342 Das Kreuz bezeichnet die Verlötung der Leber. 

> 415 In der Figurenerklärung statt vesicale — vesicalis. 

» 420 Statt M. rectis — M. rectus. 

> 542 > Tuba uterina dextra — Tuba uterina sinistra. 

* 542 > * * sinistra — Tuba uterina dextra. 

> 542 * Plica lig. teret. sinistra — Plica lig. teret. dextra. 

» 672 * Omentum majus — Hepar, 



V. 

BRUCHPFORTEN. 

EXTREMITÄTEN. 


Zuckerk&ndl, Allan d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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A. circumfl. ilium profunda 


Fig*. 476 bis 499. Leistenkanal. 

Fig. 476. Fascia superficialis der Leisten- und Schenkelgegend mit 
den oberflächlichen Gefäßen. 


Die Fascie ist unterhalb des Leistenbandes deutlich quer gebündelt; tiefer 
unten, wo sie Fett aufnimmt, verschwindet diese Zeichnung. Entsprechend der 
V. saphena , der Art. und V. epigastrica superficialis wurde die Fascia superficialis 
eingeschnitten, um zu zeigen, daß die Stamme der Ilautgefäße subfasziell liegen. 
Die A. circumflexa ilium superficialis entsendet einen starken liamus epigastricus 
zur vorderen Hauch wand. 


A. epigastrica superficialis 


F'ascia 

superficialis 


V. saphena access. 


V. saphena 


Aa. pudendae 
externa e 
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Leistenkanal 



/ 

A. circumfi 
ilium su per- 
ficialis 


Ductus deferens 


A. pudenda externa 


Ligamentum pen 


A. epigastrica superficialis 


N. spermaficns extemus 

J 


Fig. 477. Äußerer Leistenring mit der Fascia cremasterica (Cooperi). 

Die Fascia superficialis abdominis wurde entfernt»; die in ihr 
enthaltenen größeren Gefäße, von welchen eine A. pudenda externa 
den Samenstrang kreuzt, wurden belassen. Die Aponeurose des 
M. obliquus extemus verdünnt sich im Umkreise des äußeren Leisten¬ 
ringes und überzieht als Fascia cremasterica den Funiculus Sper¬ 
ma ticus. 
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Fibrae 

arciforme* 


iV. ilio- 

inguinalis 


Fascia 

crema- 

nterica 

Cooperi 


Liga¬ 

mentum 

penis 

Tuber¬ 

culum 

pubicum 



Fig. 478. Äußere Leistenhernie, Fascia cremasterica. 

Ich habe diesen Fall von Leistenhernie abbilden lassen, weil 
infolge von Verdickung des proximalen Anteiles der Fascia 
cremasterica die Beziehung dieser Fascie zur Aponeurose des äußeren 
schiefen Bauchmuskels deutlicher als unter, normalen Verhältnissen 
zu sehen ist. 
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Leistenkanal. 



Liga¬ 
mentum 
• inguinale 
( Pouparti) 


Ductus 

deferens 


Lgmp/to- 
glandula 
funiculi 
s permal ici 


31. pyra¬ 
midalis 


A. spermatica interna 


Plexus pampini/ormis 


Fig. 479. Äußerer Leistenring, Samenstrang mit injizierten Gefäßen. 

Die Stämmchen des Plexus pampinifonnis wurden ein wenig 
auseinandergedrängt, um die A. spermatica freizulegen. Lateral vom 
VenengeHecht der Ductus defcrens, medial vom Geflecht ein Lymph¬ 
knoten mit ab- und zuführenden Gefäßen. 
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M. obliqun8 internu* 



Fig. 480. 3/. creviaster mit der Fa sein transversa . 

Der äußere Leistenring wurde durch Spaltung seines lateralen 
Winkels erweitert. Der 3/. obliquus internus, der 3/. cremaster mit 
der demselben innen anliegenden Fascia transversa wurden gespalten 
und dadurch der Samenstrang freigelegt. Zwischen diesem und 
dem Ductus deferens sind aut*h einige Kremasterbündel zu sehen. 
Neben dem Ductus deferens die A. deferentialis. 
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Leistenkanal. 


Cru* in - 
ftrius 



M. obliquus internus 


Fascia transversa 


Crus 

superius 


inguinale 

reflexum 

(Collesi) 


Lig. penis 


Fig. 481. Hintergrund des äußeren Leistenringes. 

Der Samen sträng wurde entfernt. Im Hintergrund der 
Leistenöffnung erscheint das kräftig entwickelte Ligamentum reflexum 
(Collesi), ferner ein breites Bündel des M. obliquus internus und 
medial von demselben ein bindegewebiger Anteil der breiten Bauch¬ 
muskeln. der mit der Faicia transversa verwachsen und auf dieser 
und der nächsten Abbildung als Fascia transversa bezeichnet ist. 
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M. obliquus internus 


M. rectus 



Lic/. inguinale reflexum (Collen) 


M. pyra¬ 
midalis 


M. obliquus 
extemus 


M. cremaster 


Fascia 

transversa 

.17. obliquus 
internus 


Fig. 482. Hintergrund des äußeren Leistenringes nach Abnahme 
des M. obliquus extemus. 

(01»jekt der Fig. 481.) 

Die Aponeurose des M. obliquus extemus wurde durchschnitten 
und nach unten umgelegt, der Samenstrang quer durchgetrennt. 
Der M. cremaster , dessen mit einem -f- bezeichnetes Bündel 
vorn M. tensor fasetae transversalis abzweigt (siehe Fig. 485), ist 
stark entwickelt. Das Ligamentum reflexum (Collesi) ist in diesem 
Fall kein Teil des Leistenbandes, sondern ein selbständig vom 
Schambein entspringendes Ligament. 
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Leistenkanal 



Ligamentum inguinale (Pouparli) 


31. obliguus A. ejngastrica 
intern u8 inferior 


Aponeuro»ü 
7/i. obliqui extemi 


M. iliacus A. circumflexa 
c. fase, iliaea ilium interna 


31. transversus 


Fascia 

tramvertalis 


Annulu8 inguinalis 
subcutaneus 


Funiculus 

spermaticus 


Fig. 483, 









Leistenkanal. 


605 


Fig. 483. Die beiden Öffnungen des Leistenkanales. 

Die Aponeurosc des M. obliquus externus wurde durchschnitten 
und nach unten umgelegt. sodann die l'ascia transversa durch Ab¬ 
tragung der breiten Muskeln im Bereich der Leiste freigelegt. 
Man sieht den Samenstrang durch eine Öffnung der Fascia trans¬ 
versa (den inneren Leistenring) hinaustreten und in sehniger Richtung 
gegen den äußeren Leistenring verlaufen. Der unmittelbar oberhalb 
des Leistenbandes befindliche Anteil der Fascia transversa ist ver¬ 
dickt. Entsprechend dem vorderen Anteil des Darmbeinkammes 
tritt die Fascia transversa wegen der Anheftung der breiten Bauch¬ 
muskeln so weit zurück, daß zwischen beiden ein Streifen der Fascia 
iiiaca außerhalb des peritonaealen Raumes liegt. An der Grenzlinie 
verläuft die A. circumßexa ilinm -prqfunda. 
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Leistenkanal 



JAg. umbilicalc 
laterale 

\ 


Lig. umbilicale A. epi- Fovea inguinalis 
medium gastrica inf. medialis 


Plica vesicalis 


I 'esica urinaria 


Fig. 484, 


Fovea inguinalis 

lateralis A. spermatica 


Leisten kan al. 


GO 7 


Fig. 484. Innere Fläche der vorderen Bauehwand mit den Leisten¬ 
gruben. 

(Männliche Leiche.) 

Die Blase ist fast leer, aus diesem Grunde die Plica vesicalis 
breit. Die Ligg . umbilicalia und die A. epigastrica liegen an den 
Kanten von peritonaealen Falten; infolge der breiten Plica epi- 
gastrica ist die Fovea inguinalis lateralis tiefer als sonst. Die zwischen 
der Plica a. epigastrica und Plica lig . umbilicalis lateralis befindliche 
Fovea inguinalis medialis entspricht teils der äußeren Leistenöffnung, 
teils dem Schenkelring; zwischen Ligamentum umbilicale laterale 
und medium sinkt das Bauchfell zur Fovea pubovesicalis ein. 
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Leistenkanal 



ri. epigastrica inferior 


M. tensor fasciae transversalis 


Ligamentu 

interfoveolai 


Duclus 
lieferens 


A. et F. 
spermatica 
interna 


Ligamentum 

umbilicale 

laterale 


Lymphoglan- 
dnla lluxen- 
miiller i 


Ligamentum 
lacunare 
( Gimbemati) 


Os pubis 
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Fig. 485. Innere Öffnung und hintere Wand des Leistenkanales. 

(Objekt der Fig. 484.) 

Im Bereiche des inneren Leistenringes und des Schenkel¬ 
ringes wurde das Bauchfell abgelöst. Die innere Leistenöffnung 
wird vom Ligamentum interfoveolare umsüumt Medial von der 
A. epigastrica wird die hintere Wand des Leistenkanales von der 
Fascia transversa und dem Endstück eines Muskels gebildet, welcher 
von der Linea Douglas /, der Sehne und der Fascie des Trans - 
versus entspringt (siehe Fig. 486) und teilweise verwebt mit dem 
Ligamentum lacunare am Schambein endigt. Die von dem Muskel 
— der in die Gruppe der von M. Hofmann (Arch. f. Anat. 1901) 
als Tensor f. transversalis bezeichneten Muskeln gehört — und der 
Fascia transversa gebildete Platte liegt hinter dem äußeren Leisten- 
ring und entspricht der Stelle, wo die innere Leistenhernie austritt. 
Der Schenkelring wird von einer großen Rosenmüllerschen Drüse 
ausgefüllt. 
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Leistenkanal 


M. rectus 


Pari e 8 
posterior 
canalis 
inguinalis 



Ligamentum 

inguinale 

Pouparti 


Fascxa 

iliopectinea 


Ly ntphoglandula 
Rosenmülleri 


M. tensor f. transversalis 

Annulus inguinalis 
abdominalis 


M. transverw 
abdom . e Jaf? 
trans versah 


M, iliopsoa* 


Fig. 486. 
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Fig. 486. Innere Öffnung und hintere Wand des Leistenkanales. 


(Objekt der Fig. 485 nach Abtragung der A. epigastrica inferior und des Samen¬ 
stranges.) 


Zwischen dem inneren Leistenring und dem Os pubis ist die 
hintere Wand des Leistenkanales, gebildet von der Fascia transversa 
und dem M. tenscr f. transversale , freigelegt. Seitlich vom M. rechts 
abdominis findet sich ein Spalt (-)-), der einen Fettkörper enthielt. 
Vor dem Spalt, der zum äußeren Leistenring führt, liegt der 
M. obliquus internus. Überdies sind dargestellt die Lacuna vasorum 
und L. muscularisj medial von den Schenkelgefäßen die Rosen- 
müllerseke Drüse. 


Zuckerkandl, Atlas der topogr. Anatomie d. Menschen 
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Leistenkanal. 


A. epigaslrica inferior 



Linea 
semicir- 
cularis 
( Douglasi) 


Fascia lata 
Lig. 

lacunare 

(OimbernatiJ 


A. circuviß. 
Ui um pro /. 


Canalis obturatorius 


Ann ultts 
inguinalis 
abdomi¬ 
nal in 


31. psoaA 
minor 


V. Uiaca 
ext. 


Lig. pubicum Cooperi 


Fig. 487. Innere Öffnung und hintere Wand des Leistenkanales. 

Das Bauchfell und die an der Innenfläche der vorderen 
Bauchwand gelagerten Gefäße wurden entfernt. Die Umrahmung 
des inneren Leistenringes (-]—]-) ist rein bindegewebig. Unterhalb 
des Leistenbandes die Lacuna vasorum mit dem Schenkelring. 
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Af. rectus 


M. transversus 

Paries 

posterior 

canalis 

inguinalis 


Lacuna 

vasorum 



AI. cremastcr 


31. tensor fasciae 
transversalis 


Funiculus 

spermaticus 


Annulus 

inguinalis 

subcutaneus 


Fig. 488. Leistenkanal von innen geöffnet. 

(Gegenstück zu Fig. 483. — Objekt der Fig. 484.) 

Die hintere Wand des Canalis inguinalis wurde gespalten und 
ihre Hälften nach oben beziehungsweise nach unten gelegt. Da 
der Funiculus spermaticus nach innen verschoben wurde, erscheinen 
die von der Aponeurose des Obliquus externus gebildete vordere 
Wand des Leistenkanales sowie einige Kremasterbündel. Am 
lateralen Ende des Kanales ist die äußere Leistenüffnung zu sehen. 


40 * 
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Leisteukanal. 



L\g. umbilicale 
laterale 


J/. rechts 
abdominis 


A. epigastrica 
inferior 


I.ig. umbili¬ 
cale medium 


Canalis 

inguinali8 


Fun in du* 

-1 ticu* 


Foveola ingui- 
nali8 lateral i 8 


Iiamus snp, 
08 tis pubis 


ig. vigutnair 
( PoupartiJ 


esica 


urinana 


Annulus 

femoralis 


Ductus deferens 


Vasa spermatica 


Fig. 489. Fovea ingninalis medialis nach Abtragung des Bauchfelles 
und der hinteren Wand des Leistenkanales. 


Der Samenstrang wurde, soweit er im Leistenkanal liegt, 
abgetragen. Man sieht, daß die mediale Leistengrube in die Pro¬ 
jektion des Leistenkanales und des Schenkelringes fällt. An der 
vorderen Wand des Leistenkanales verlaufen Bündel des M. 


cremaster. 
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Ligamentum 
inguinale 
(Pou parti) 


Fascia iliaca 


Aponeurosis 
in. obliqui externi 
abdom. 


31. transversus 
abdominis 


Annulus ingui- 
nalis subcut aneus 


M. 

cremaster 


31. 

obliquus 

internus 


31. rect us 
abdominis 


Ligament. 

inguinale 

reßexum 

Collesi 


Ligamentum pubicum Cooperi 


Fig. 490. Leistenkanal von innen dargestellt. 

Nach Abtragung des Bauchfelles, der Gefäße der vorderen 
Bauchwand und des Samenstranges wurden die Bauchmuskeln prä¬ 
pariert. Man sieht den inneren Leistenring mit zwei in seiner oberen 
Umrandung verlaufenden breiten Bündeln des M. obliquus internus. 
Zwischen diesen Bündeln, dem Rectus und dem M. transversus 
findet sich eine große Lücke, die von einer dünnen bindegewebigen 
Membran ausgefüllt war. Die letztere wurde entfernt, und man sieht 
durch die Lücke in den äußeren Leistenring hinein. An der inneren 
Ecke dieser Öffnung ein selbständiges, vom Ligamentum pubicum 
Cooperi entspringendes Ligamentum reßexum Collesi. 
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Leistenkanal. 



A. epigaslrica inferior 

\ 

\ 


M. obliquus 
extemus 


Annulus inguinalis 
abdominalis 


Fascia transversalis 
A 


r l\iberculum pubicum 


TAg. teres uteri 


Fig. 491. Leistenkanal mit dem Ligamentum teres uteri . 

Die Sehne des M. obliquus extemus wurde nach unten um¬ 
gelegt. die Fleischplatte des Obliquus internus und Transversus ent¬ 
sprechend der Leistengegend entfernt, ln der erhalten gebliebenen 
Fascia transversa erscheint der innere Leistenring mit dem Ligamen¬ 
tum teres uteri. Das Band strahlt nicht, wie dies gewöhnlich dar¬ 
gestellt wird, breit in das subkutane Bindegewebe ein. Sein distales 
Ende verdünnt sich vielmehr ausnehmend und geht in ein lockeres 
zartes Gewebe über, welches sich im Unterhautbindegewebe verliert. 
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Tu niea Vagi¬ 
na li* communis 


Tunica 

vaginalis 

propria 


Funiculu8 

spermaticus 


Epididymis 


Testis 


Epididymis 


Ductus deferens v 


Tunica 

vaginalis 

propria 


Albuginea 



Tunica vagi¬ 
nalis com - 
munis 
Tunica 
k vaginalis 

* propria 


Tunica vaginalis com¬ 
munis et propria 


Sinus testis 


Fig. 492. 


Fig. 493. 


Fig. 492. Hüllen des Samenstranges und des Hodens. 

Die Fascia cremasterica Coopeii und die Tunica vaginalis communis wurden 
gemeinsam gespalten und vom Samenstrang, beziehungsweise von der Tunica 
vaginalis jiropria abgelöst; diese selbst ist geöffnet. 


Fig. 493. Querschnitt durch den Hoden und seine Hüllen. 

Die Tunica vaginalis propria wurde teilweise von der Tunica vaginalis 
communis abgelöst. Man sieht die Übergangsfalte der ersteren auf den Hoden, be¬ 
ziehungsweise den Nebenhoden. Die Tunica vaginalis communis überzieht gemein¬ 
sam mit der Fascia cremasterica Couperi die Gefäße sowie den Ductus deferens und 
ist hier lockerer gewebt als im Bereich des Hodens. 
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Leistenkanal. 



Ductus 

deferem 


Vasa 


Lig. umbilicale A . epigastrica inferior Ltg. umbilicale medium 
laterale 


Vesica urinaria 


M . iliopsoas 


Rectum 


Fig. 494. Vordere Bauchwand eines etwa zwei Jahre alten Knaben 
mit größtenteils offenen Scheidenfortsätzen des Bauchfelles. 

Der Innenrand der Öffnung legt sich beiderseits in Form einer 
halbmondförmigen Falte klappenartig vor den Eingang in den 
Processus vaginalis. Die Falte wurde ein wenig abgezogen, um die 
Öffnung des Scheidenfortsatzes zu zeigen. 






Leistenkanal. 619 


Diverticulum Ammins inguinalis 
Scrotum processus vaginalis abdominalis 



Testis Tunica vaginalis propria Funiculus spermaticus 


Fig. 495. Der Scheidenfortsatz und die Tunica vaginalis propria 

geöffnet. 

(Objekt der Fig. 494.) 

Der offen gebliebene Anteil des Scheidenfortsatzes ist lang. 
Zwischen demselben und der Tunica vaginalis communis sind einige 
Venen präpariert. An der Öffnung des Processus vaginalis gegen 
die Bauchhöhle springt der Innenrand klappenartig vor. 
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M. transversus abdominis 



Duclus deferens 


Annulus inguinalis 
subcutaneus 


Fascia 

transversafis 


A. circun 
dexa iliu 
profundi 


M. obliquus 
Diverticulum internus 
processun 
vaginalis 


Fig. 496. Divertikel des linken Processus vaginalis . 

(Leiche eines 14 Jahre alten Knaben.) 

Durch Abtragung der Bauchmuskulatur wurde die Fascia 
transversalis mit dem inneren Leistenring freigelegt. Ein proximales 
kurzes Stück des Processus vaginalis ist offen geblieben und ragt 
durch die innere Leistenüffnung in den Leistenkanal hinein. Die 
Öffnung des ventral vom Samenstrang gelegenen Divertikels ist 
etwa bohnengroß. 
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Vasa spermatica 



Oitium proc. 
vaginalis 


Rectum _ 


Ductus 

de/t 


Epididymis — 

Test in -. 


Processus 

vaginalis 


Fig. 497. Offener Processus vaginalis. 

(Leiche eines Kindes aus dem ersten Lebensjahr.) 

Das Scrotum und der seiner ganzen Länge nach offen ge¬ 
bliebene linke Processus vaginalis wurden gespalten. An der 
Mündungsstelle des Processus vaginalis in die Bauchhöhle springt 
der Innenraum der Öffnung (Bauchfell und Fascia transversalis) 
klappenartig vor. 
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Leistenkanal 
Fibrae intercrurales 



Epididymis 


Lig. pen 


F. propr 
hemm 


Ductus 

de/eren* 


Penis 


lunica vaginalis jirojyria 
Fig. 498. 
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Fig. 498. Zwei seröse Säcke im Leistenkanal und im Scrotum. 

o 


Oberhalb des Hodens, der in normaler Weise von der Tunica 
vaginalis propria umschlossen wird, finden sich beiderseits je zwei 
seröse Hohlräume, ein lateraler und ein medialer, die bis an die 
Tunica vaginalis tcstis hinabreichen. Ersterer mündet als Bruchsack 
einer äußeren Leistenhernie lateral von der A. epigastrica inferior 
in die Bauchhöhle. An dem etwa guldenstückgroßen Eingang in 
den sonst leeren Bruchsack war das große Netz angewachsen. Der 
mediale Hohlraum, hinter welchem die Gebilde des Samen¬ 
stranges verlaufen, ist auch oben abgeschlossen und besitzt als 
Inhalt einen kleinen, von der dorsalen Wand abzweigenden Körper, 
der seinem Bau nach dem Netze gleicht; sein oberes, äußerst dünn¬ 
wandiges Ende liegt im Leistenkanal. Nach der Lage zum Samen¬ 
strang stellt der mediale Sack einen Teil des Processus vaginalis , 
demnach der laterale eine sekundäre Ausstülpung des Bauchfelles 
entsprechend der äußeren Leistengrube dar. 
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Leistenkanal 


Peritonaeum 


A. iliaca externa 


Ihictv* 

defereus 



A. epigastrica 
inferior 


Hernia inguinalis externa 


Fig. 499. Äußere Leistenhernie der rechten Seite. 

Das Bauchfell wurde von der Bauchwand abgelöst. Der Hals 
des Bruchsackes liegt frei. Die A. epigastrica inferior windet sich 
um die Innenfläche des Bruchsackhalses. 





Ligamentum umbilicaJe medium 


Leistenkanal einer Frau mit offen gebliebenem Processun vaginalis, 625 



Fig. 500 bis 502. Leistenkanal einer Frau mit offen ge¬ 
bliebenem Processus vaginalis. 

Der peritoneale Sack war leer und die Beschaffenheit der 
Darmschlingen und des Gekröses bot keine Zeichen dar, welche 
mit Sicherheit die Annahme eines Bruches unterstützt hätten. 

Fig. 500. Innenfläche der vorderen Bauch wand. 

Auf jeder Seite findet sich entsprechend der Fovea inguinalis 
lateralis eine Öffnung, welche in den Processus vaginalis führt. 


Plica resicalis Ligamentum teres uttri 



626 Leistenkanal einer Frau mit offen gebliebenem Processus vaginalis . 



Fig. 501. Leistengegend mit den durch künstliche Füllung aus¬ 
gedehnten Processus vaginales . 

Die Säcke reichen bis gegen die oberen Enden der großen 
Schamlippen. 










Leistenkanal einer Frau mit offen gebliebenem Processus vaginalis , 


um processus 
vaginalis 


Ligamentum 
teres uteri 


rrvcessus 
vag in ali* 


502. Processus vaginalis der linken Seite. Ligamentum teres uteri 


Der Scheidenfortsatz ist gespalten. In der dorsalen Wand 
desselben verläuft das runde, offenbar infolge von abgelaufenen 
Schwangerschaften verdickte Ligamentum teres uteri. Das distale 
Ende des Bandes breitet sich fächerförmig aus und endigt in den 
äußeren Hüllen des Scheidenfortsatzes. 


Anatomie d. Menschen 
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Schenkelring und Fossa ovalis . 


A. circumfl. ilium superficialis A. epigastrica superficialis 



l . saphena access. y saphena magna 


Fig. 503 bis 517. Schenkelring lind Fossa ovalis. 

Die Fascia superficialis femoris ist im Bereich der Fossa ovalis 
gut entwickelt und quer gebündelt. Zwischen ihren Blättern und 
von denselben bedeckt liegen die größeren Hautgefüße der Gegend. 
(Siehe auch Text zu Fig. 476.) 




Schenkelring und Fossa ovalis. 629 

A. circumfi, ilium superficialis 



Fascia 

lata 


Marao faci- 
forrnis , Cornu 
superius 
A. epigastrica 
superficialis 


Fig 504. Fossa ovalis und Leistengegend nach Entfernung der 

Fascia s uperjicialis . 

(Objekt der Fig. 503 ) 

Freigelegt sind: die Aponeurose des äußeren schiefen 
Bauchmuskels, die Fascia lata , die oberflächlichen Gefäße und 
die Lymphknoten der Leistengegend. Von den Lymphgefäßen 
wurden, um das Bild zu vereinfachen, nur einzelne Stämme auf¬ 
genommen. Im Anaulus inguinalis siibcutaneus erscheint die A. ligamenti 
teretis uleri. 


41* 
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Schenkelring und Fossa ovali*, 



I’. saphena magna 


Lig. ittguinalis reflexum (Collesi) 


\ 

Margo faleiformis , Cornu inferius 


N. cutaneus 
frmoris lat. 


Aunnlu* 
inyuinaii 
*ubcuta ne\ 

TAgayn ent 
clitttridi* 


A. circumflexa 
ilium superficialis 


Fascia cribrosa 


X. ilioinguinalis 

t 


Fig. 505, 
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Fig. 505. Fa sc in lata mit der Fussa ovalis. 

Die Fascia superficialis femoris . die Lymphknoten lind die 
kleineren Hautgefüße wurden entfernt um die Fascia lata und 
F. pectinea freizulegen. Die letztere begrenzt mit dem Cornu inferius 
die Fossa ovalis nach innen. Die Fascia cribrosa . welche von der 
V. saphena durchbohrt wird, erstreckt sich entlang des Leisten¬ 
bandes fast bis an das Tuberculum pubicum. Die itußere Leisten¬ 
öffnung ist in zwei Lücken geteilt von welchen die obere vom 
y. ilioinguinalis zum Durchtritt benützt wird. 
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Sehenkelring und Fossa ovalis. 



Fascia 

cribrosa 


Af. Hart ) rius 


X. cutaneus fern. lateralis Af. iliacus 


Af. rectus femoris 


X. femoralis V. saphena Margo falciformis 
magna 


Fig. 50G. Fascia lata mit der Fossa ovalis. 

(Objekt der Fig. 505.) 

Die V. saphena wurde durchschnitten und nach außen gelegt, 
um den medianwärts von diesem Gefüß gelegenen Anteil der 
F. cribrosa zu zeigen. Seitlich von der Fossa ovalis wurde die 
F. lata eingeschnitten und dadurch der M. iliacus mit seiner Fascia 
sichtbar gemacht. 




Schenkelring’ und Fossa ovalis. 
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’ asa lymphatica 
profuiida 


Fascia lata 
Lamina profuiida 

' \ 


I’. femoralis 


Fascia lata 


Margo falciformis , V. saphena 
Cornu inferius magna 


Fig. 507. Fovea ovalis. 

Die mediale Hälfte der F. lala wurde im Bereich der Fovea, 
ovalis entfernt, dagegen das tiefe Blatt derselben belassen. Man 
sieht medianwärts von der V. femoralis tiefliegende Lymphgefäße 
in den Schenkelring eintreten. Der mit -f- bezeichnete Lymph¬ 
knoten wurde durchgeschnitten und die eine Hälfte desselben nach 
unten gelegt, um einige Lymphgefäße bloßzulegen, welche sich um 
die Falx herumschlingen. 
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Schenkelring und Fossa ovalis, 


Fascia lata y 

i- Lamina profunda 



Fascia Lata , 
Lamina superjicialis 


V. saphena 
magna 


Fig. 508. Vordere Wand des Gefäßtricbters. 

Das oberflächliche Blatt der Fascia lata wurde vom Leisten¬ 
band abgetrennt und nach unten gelegt; hierdurch kommt die 
vordere Wand des Gefäßtrichters zum Vorschein. Die seitlichen 
Teile desselben sind in einzelne Stränge aufgelöst, in dessen Lücken 
Fett, kleinere Gefäße und ein anastomotischer Ast (-{-), der den Genito- 
cruralis mit dem V. cutaneus fetnoris anterior verbindet, enthalten sind. 


Schenkelring und Fossa ovalis. 
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Lig. inguinale 


t 



A. circum- 
fiexa ilium 
super¬ 
ficialis 

J/. 

iliopsoas 


Fascia lata , Lamina superficialis V . saphena magna 


Fig. 509. Vordere Wand des Gefrißtrichters. 

Die Haftlinie des tiefen Blattes der Fascia lata am Leistenband 
wurde durchtrennt; dies geschah, um jenen Anteil der vorderen 
Trichterwand zu zeigen, welcher mit der Fascia transversalis (-j-) 
zusammenhangt; derselbe ist im vorliegenden Falle sehr gut aus¬ 
gebildet. Entsprechend der A. epigastrica wurde die an dieser Stelle 
sehr dünne Fascie entfernt. 


. epigastrica inferior M. ohliquus internus abdmninis 
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Schenkelring und Fo**a ovalis. 


A. 

femoralis 



Ramus 

superior 

ossis 

pubis 


r femoralis 


Fascia lata 


A. 


ejngastriea in ferior 


Peritonaeum 


V. saphena magna 


Fig. 510. 
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Fig. 510. Hohlraum des Geftißtrichters. 


Der vor den Schenkelgefäßen befindliche Anteil der Fascia 
lata wurde samt der vorderen Wand des Gefaßtrichters und dem 
Leistenbande senkrecht durchschnitten und nach innen gelegt. Es 
liegen die Schenkelgefäße mit den Vasa epigastrica inferiora und 
das Bauchfell frei, welch letzteres sich durch den Schenkelring vor¬ 
drängt. Die Lücken an der Innenfläche der Fascia lata gehören 
der inneren Wand des Gefäßtrichters an und dienen zum Durch¬ 
tritt für Lymphgefäße. 



A. circumßexa y ^ laneu3 N tJenUo _ 
lltuvx profunda lateralis femoralis 
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Schenkelring und Fossa ovali*. 


Spatium 

praevascu- 

lare 


Annulus 

inguinali* A. epi- 
abdominalis yastrica 


Annulus 

femoralis 


Ltg . lacunare 
( Oimbemati ) 



Lig. inguinale 


N. obturatorius 


A , femoralis 


A. iliaca V. iliaca 
externa externa 


Fig. 511 


lag pubicum (Amperi 
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Fig. 511. Laeuna vasorum von innen. Spatium praevasculare . 


Das Bauchfell wurde entfernt. Die Blut- und Lymphgefäße 
sind injiziert. Man sieht medial von der V. femoralis und der 
A. epigastnca inferior den Annulus femoralis, in demselben die Rosen¬ 
müller sehe Drüse mit einigen Lymphgefäßen. (Die A. obturatoria , 
welche von der Epigastriea inferior abzweigte und den Annulus 
femoralis kreuzte, wurde abgetragen.) Lateral von der A. epigastriea 
inferior liegen vor den Blutgefäßen zwei größere Lymphknoten; 
dieselben befinden sich in einem Bindegewcbsraum. dem Spatium 
praevasculare. Dieser Raum ist vom Annulus femoralis durch 
Bindegewebe getrennt, welches die A. epigastriea inferior umgibt. 
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Schenkelring und Fossa ovalis. 


u 


A. circum- 
ßexa iliuin 
profunda 



Spatium 

praevasculare 


Lig. A. epigastrica Annulus 
inguinale inferior femoralis 


Lig. lacunarr 
( Gimbernati) 


M. pectineu* 


Canalis obturatorius 


Fig. 512. Lacttnn vasorum von innen. Spatium praevasculare . 

(Objekt der Fig*. 511.) 

Die Lymphknoten wurden entfernt; man sieht nun deutlich 
den Annulus femoralis und lateral von der Epigastrica inferior das 
Spatium praevasculare . 
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«* 



Tuberculum pubicum Annulus inguinalis subcutaneus 

L'hj. lacunare , Pars dorsalis 

TAq . lacunare , Par« centralis 

Aponeurosis 
m. obliqui externi 
abdom inis 


Lacuna 

nasorum 


Canalis obturatorius 


Fascia iliaca 


Fig. 513. Lacuna vasorum von innen. Schichtung des Ligamentum 

lacunare (Gimbernati'). 

Das Bauchfell und das subperitoneale Bindegewebe wurden 
entfernt, die großen Gefäße in der Lacuna vasorum durchtrennt, die 
A. epujastrica inferior abgetragen. Die Lacuna vasorum ist durch 
Abziehen des Leistenbandes von den Schenkelgefäßen erweitert; 
hierdurch kommt die Innenfläche Her Fascia lata samt der vorderen 
und inneren Wand des Gefäßtrichters zur Ansicht. An der vorderen 
Bauch wand wurden die Mm. obliquus externus und internus größten¬ 
teils entfernt, um den Zusammenhang des Leistenbandes mit der 
Sehne des M. obliquus externus zu zeigen. Das Liyamentum Gimbernati 
besteht aus zwei Lamellen, einer äußeren vom Leisten band und 
einer inneren, von der Fascia transversa abstammenden. Die letztere 
wurde von der ersteren abgelüst. 


Mm.obliqu. int. 
et transversu* 



Aiinulu* femoralis 
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Schenkelring und Fossa ovalis , 



JA 

Sartorius 


JA pectineus 


V. saphena 
magna 


Fu8cia lata , Lamina superficialis 


Junctura fascia latae 
cum fascia transversali 


V. epigastrica 
inferior 


Fascia lata , 
Lamina profunda 


A. circumfiexa 

ilium profunda TAg. inguinale 


Fig. 514 





Schenkelring und Fowa ovalis. 


643 


Fig. 514. Gefäßtrichter mit Annulus femoralis und Spatium prae- 
vasculare, von außen geöffnet. 


Der Gefäßtrichter wurde durch Spaltung der Fascia lata in 
querer Richtung geöffnet. Die einzelnen Blätter, welche die vordere 
Trichterwand zusammensetzen, sind dargestellt. Der freigelegte Raum 
wird durch die Vasa epigastrica inferiora in zwei Hälften, eine 
innere, Annulus femoralis, und eine äußere, Spatium praevasculare, 
geteilt. Letzteres enthält drei Lymphdrüsen, von welchen die am 
meisten innen gelegene durch besondere Länge ausgezeichnet ist 
und sich, die Vasa epigastrica umgreifend, bis gegen den Annulus 
femoralis erstreckt. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Fig. 515, 


• epigattrica . 

inferior Spatium praevasculare l'atcia iliopectmea 



Schenkelring und Fossa ovalis . 


645 


Fig. 515. Lacuna musculorum und L. vasorum von außen. 

Der die mediale Hälfte des M. iliopsoas deckende Teil der 
Fascia lata wurde entfernt und dadurch der N. femoralis bloßgelegt. 
Die beiden Lakunen werden durch den zwischen dem Leisten¬ 
band und dem Tuberculum iliopectineum ausgespannten Abschnitt 
der Fascia lala, F. iliopectinea genannt, voneinander getrennt. Die 
V. femoralis liegt entsprechend dem Tuberculum iliopectineum am 
Schambein, die A. femoralis lateral von ihr auf der Fascia lata . 
Zwischen dem M. pectineus und M. psoas ist ein schmaler Streifen 
der Hüftgelenkskapsel zu sehen. 
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Schenkelring und Fossa ovalis 



Fig. 516. Varietät der A. obturatoria, Topik derselben zum Annulus 

femoralis. 

Die A. obturatoria entspringt gemeinsam mit der A. epi- 
gastrica inferior und zieht, den Annulus femoralis umkreisend, zum 
Canalis obturatorius. Eine V. obturatoria stammt von der V. iliaca, 
externa, eine andere von der V. hypogastrica ab. 


A. iliaca 
externa 


Tv. obturn- 
tor iae 


Lig . inguinale 


A. obturatoria 


A. circumßexa ilium profunda 


A. epigastrica inferior 


Annulus 

femoralis 


Lig. lacunare 
((Jimbeniati) 
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Lig. teres uteri A. iliaca externa 


A. circumflexa ilium profunda 



A. epi- 
gastrica 
inferior 


Fascia 
iliaca 


Feri- 

tonaeum 


Fascia trunsrersalis, 
Annulus inguinalis 
abdominalis 


Annulus 

femoralis 


Ramus 
superior 
ossis pubis 


Lig . lacunare ( Gimbernati) Lig , inguinale 


Fig. 517. Subperitoneale Bloßlegung des Annulus femoralis lind der 

Fossa iliaca. 

An einer weiblichen Leiche wurden etwa 1 cm oberhall) des 
Leistenbandes die Schichten der vorderen Bauchwand mit alleiniger 
Ausnahme des Bauchfelles durchtrennt und hierauf dieses ein wenig 
zurückgeschoben, um den Annulus femoralis und seine Nachbar¬ 
schaft freizulegen. Das Ligamentum teres uteri ist angespannt und 
dadurch sein Eintritt in den Bauchring des Leistenkanales sicht¬ 
bar gemacht. Die A. obturatoria entspringt gemeinsam mit der 
Epigastrica inferior . 
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Fossa iliacosubfascialis (Biesiadecki). 


Crista iliaca 



Fossa 
iliaca , 
Pars 
inferior 


Colon 

descendens 


Fossa 
iliaca , 
Par 8 
superior 


Colon sigmoideum 


Fig. 518 bis 520. Fossa iliacosubfascialis (Biesiadecki). 

Fi«?. 518. Tasclienbildun«r der Fossa iliaca si>iistra. 

O o 

Die kraniale Hälfte der Fossa iliaca bildet eine Tasche, da 
die kaudale Hälfte der Fascia iliaca erhöht lagert. Als Grenze 
zwischen beiden Anteilen findet sich ein resistenter, konkaver Rand. 
Die Tasche ist vom Bauchfell ausgekleidet und das Colon descen¬ 
dens biegt ein wenig gegen die Tasche ab. 






Fossa iliacosubfascialis (Biesiadecki). 


G49 


M. quadratus lumbarum 


31. psoas 
major 


31. pxoa h 
minor 


liamux superior 
Ossis pubia 



Lig. iiiolumbale 


Fossa iliaca, 
Pars superior 


Fossa iliaca f 
Pars inferior 


Fig. 519. Taschenbildung der Fossa iliaca sinistra. 

(Objekt der Fig. 518 nach Wegnahme des Bauchfelles.) 

Die Grundlage für die Bildung der Tasche gibt die Fascia 
iliaca ab, deren auch sonst stärkerer unterer Teil ausnehmend ver¬ 
dickt und von der Unterlage abgehoben erscheint. Diese durch den 
scharf vorspringenden Rand gegen die dünne Partie der Fascia 
iliaca begrenzte dicke Partie ist zwischen dem Darmbeinkamm und 
dem M. psoas minor ausgespannt, dessen Sehne in die Fascie ein¬ 
strahlt. 
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Fossa iliacosubfasciaUs (Biesiadecki). 


Colon descendens 


Colon 

sigmoideum 



Fossa iliaca , 
Pars superior 


Fossa 
iliaco - 
tubfascialis 


Fossa iliaca , 
Pars inferior 


Fig. 520. Taschenbildung der Fossa iliaca sinistra. 


Die Tasche ist in diesem Falle durch besondere Tiefe aus¬ 
gezeichnet und enthält ein schlingenfürmig gebogenes Stück des 
Colon descendens. Die Kontur der Schlinge ist durch eine punktierte 
Linie angegeben. 

Auch rechterseits kann es zur Bildung einer ähnlichen 
Tasche der 1<ossa iliaca kommen, in welcher in einem von mir 
beobachteten Fall der Processus vermiformis lag. Die Niveau¬ 
differenz der beiden Hälften der Fascia iliaca war aber nicht durch 
den M. psoas minor, sondern durch einen Fettkörper bedingt, der 
die kaudale Hälfte der Fascia iliaca stark gehoben hatte. 





Taschenbildung an der rechten Fossa iliaca. 651 

Ca ecu m lleum 

I 



Fig. 521. Taschenbildung zwischen der rechten A. iliaca 
externa und dem M. ])soas. 


Ks findet sich in diesem Falle zwischen Psoas und A. iliaca 
externa eine rinnenförmige Vertiefung (-)-), welche dadurch zustande 
kam, daß die Fascia iliaca, in welche die stark gespannte Sehne 
des M. psoas minor einstrahlt, hühcr als die Arterie liegt und von 
derselben abgehoben ist. Eine ähnliche Tasche fand ich einma 
linkerseits zwischen dem Promontorium und der A. iliaca externa• 
sie enthielt ein schlingenfürmig gebogenes Stück des Ureters. 
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Canalis obturatorius. 



M psoas 


Corpus adiposum Arcus 31. et F. 

canalis obturatorii tendineus obturatoria 


Fig. 522 bis 529. Canalis obturatorius. 

Fig. 522. Beckenöffnung des Canalis obturatorius nach Abnahme 

des Bauchfelles. 

Der subserüse Fettkörper setzt sich in Form eines Zapfens 
in den Canalis obturatorius hinein fort, füllt denselben größtenteils 
aus und läßt sich als Ganzes aus dem Kanal herausziehen. Hin¬ 
sichtlieh der Beckenöffnung des Canalis obturatorius sind die 
Figuren 478, 511—513 und 516 einzusehen. 
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Fascia lata 


Y. saphena 
magna 



M. addnctor longus 


Funiculus 

spermaticus 


Fascia 

pectinea 


M. pectincus 


Fig. 523. Schichtung der Weichteile vor dem Canalis obturatorius. 

Nach Abtragung der Fascia pectinea liegt die ventrale Fläche 
des gleichnamigen Muskels, über welche Muskelgefäße ziehen, frei. 



654 


Canalis obluratorius. 



Os pubis 


X. obturatoriu* 


M. pectineus 


Funiculus 

spermaticus 


V, saphena 


Fascia m. 
adductoris 
brevis 


M. adductor longus 


Fig. 524. Schichtung der Weichteile vor dem Canalis obluratorius • 

(Objekt der Fig. 523.) 

Der M. pectineus wurde abgetragen. Die Fasoie des Adductor 
brems , deren kraniales Ende sich an einem Sehnenstreifen (-}-) 
des Os pubis ansetzt, wurde eingeschnitten, um den N. obturatorius 
und den Verlauf der Bündel des kurzen Zuziehers sichtbar zu 
machen. 


Canalis obturatorius. 
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Fascia peclinea 


Os pubis, 
Superior 


Fascia lata 


M. pectineus 


AI. obturatorius 
externus 


N. obturatorius 


M. adductor 
brevis 


M. adductor Ion jus 


Fig. 525. Schichtung der Weichteile vor dem Canalis obturatorius. 

(Objekt der Fig. 523.) 

Die Fascie des Adductor brevis wurde entfernt. Sichtbar 
sind: der Adductor brevis und der M. obturatorius externus, über 
welche der oberflächliche Ast des X. obturatorius hinwegzieht. 
Zwischen dem Schambein und dem M. obturatorius externus findet 
sich die Apertura externa des Canalis obturatorius. 
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Canalis obturatorius . 


N. obtura- 
Fascia torius , 

pectinea R. superior R. superior ossis pubis 



Adductor longu* 


31. obtura¬ 
torius 
extemus 


31. 
pectineus 


Sehnen¬ 

streifen 


Adductor brevis N. obturatorius , 
li. profundus 


Fig. 520. Schichtung der Weichteile vor dein Canalis obturatorius . 

(Objekt der Fig. 523.) 

Am Objekt dieser Abbildung wurde der oberflächliche Ast des 
N. obturatorius durchschnitten und nach oben gelegt, der freie Rand 
des M. obturatorius extemus ein wenig nach unten abgezogen. Man 
sieht in den Canalis obturatorius hinein, in welchem der tiefe Ast 
des genannten Nerven und die A . obturatoria erscheinen. 



Canalis obturatorius. 
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Os pubi *, 
R. superior 


31. gracilis 


Fascia pectinea 


31. obturatorius 
internus 


Capsula 

articulationis 

coxae 


31. peetineu» 


Os ischii 


31. adductor 
magnus 


Os pubi*, 
R. inferior 


3Iembrana 

obturatoria 

externa 


3Iembrana 

obturatoria 


Fig. 527. Fibröser Anteil des Canalis obturatorius. 

(Objekt der Fig. 523.) 

Die Mm. obturatorius externus, adcluctor loiujus und brevis sowie 
der Inhalt des Canadis obturatorius wurden entfernt, um die fibrösen 
Anteile des Canalis obturatorius freizulejren. Die Membrana obturatoria 
spaltet sich nach obenhin in zwei Lamellen, eine innere und eine 
äußere, von welchen die letztere, Membrana obturatoria externa ge¬ 
nannt, mit dem Os pubis die äußere Mündung des fibrösen An¬ 
teiles de3 Ivanales begrenzt. Man übersieht den Kanal bis zu seiner 
Becken m ü n d u n g. 
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M adductor 
viagnus 


M. adductor 
brevis 


Plica 

synovialis 


TAg. 

transversum 
acttabu li 


Capsula 
articulationis 
coxae resccta 


J/. pectincus 


M. obturatorius 
internus 


Membrana 
obturator ia 
externa 


Membrana 

obturatoria 


M. gracilis 


Fig. 528. Fibröser Anteil des Canalis obturatorius . 

(Objekt der Fig. 523 ) 

Die Verbindungen der Membrana obturatoria mit der Kapsel 
des Hüftgelenkes wurde durchtrennt. Man übersieht den Raum 
zwischen dem oberflächlichen und tiefen Anteil der Membrana 
obturatoria, ferner das Ligamentum acetabula, die Synovialfalte 
des Recessus acetabuli und das Ligamentum teres . 
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A. epigastrica inferior 


Lig. 

umbilicale 

laterale 


Yesica 

urinaria 


Lig. teres 
uteri 


Uterus 



Fig. 529. Peritonaeales Divertikel des Canalis obturatorius. 

Das Divertikel, welches keine Eingeweide enthielt, war 2 cm 
lang und an seiner Außenfläche mit einer dicken Fettschicht be¬ 
kleidet, die wohl am Bauchfell, nicht aber an den Wandungen des 
Kanales haftete. Divertikel und Fett ließen sich leicht aus dem 
Kanal ziehen. Die Gefäße und Nerven liegen an der unteren Wand 
der peritonaealen Ausstülpung. 

Zuokcrkaiidl, Atlas der topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Foramen ischiadicum majus , Foramen suprapiriforme. 



A. glutaea 
inferior 


31. coccygeus 


A. iliolumbalin 


A. glutaea superior 


Foramen 

tuprapiri- 

forme 


M. piri¬ 
formis 


X. sacrali* 1. 


A. pudenda interna 


X. itichiadicus 


Fig. 530. 
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Fi g. 530. Foramen ischiadicum majus 9 Foramen supra¬ 
piriforme. 


Rechte Beckenhälfte nach Entfernung der Beckenorgane und 
Freilegung des großen Hiiftloches. Präpariert sind: der M. piri¬ 
formis, der N. ischiadicus mit seinen Wurzeln sowie einige Aste 
der A. hypoqastrica. 

Das Foramen suprapiriforme ist durch eine Fascienplatte in 
eine obere und eine untere Lücke geteilt. Die obere Lücke, durch 
welche der N. ylutaeus superior nach außen zieht, enthielt einen 
ziemlich großen Fettkürper. 

Das Foramen ischiadicum minus ist durch die Fascia obtura-, 
toria verschlossen. 


43 * 
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Foramen ischiadicum majus und minus von außen. 


31. piriformis 


A. glutaea 31, glutaens 
superior viedius 


+ 


31. glutaens 
maximu* 



A.pudenda 

interna 


M.glutaeus 

maximus 


Ligamen¬ 
tum sacro- 
tubero8um 


3J. glutaeu* 
medius 


31m, obturat. 
internus et 
gemellus 
inferior 


31, glutaens 
minimus 


11. musc. n. ischiadici 


11. cutaneus A. glutaea 
n. ischiadici inferior 


N. ischiadicus Trochanter 
major 


Fig. 531. 








Foramen ischiadicum majus und minus von außen. 
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Fig. 531. Foramen ischiadicum majus und minus von außen. 


Die Mm. glutaeus maximus und medius wurden durchschnitten 
und umgelegt. Der M. piriformis ist durch eine Portion des N. 
ischiadicns (-[-) in zwei Hälften geteilt. Oberhalb des Muskels treten 
durch das Foramen suprapiriforme die A. glutaea superior und der 
gleichnamige Nerv heraus. Am unteren Rand des M. piriformis er¬ 
scheinen: der N. glutaeus inferior, der iV. ischiadicus, die A. pu- 
denda interna und der A r . pudendus; die letzteren liegen auf dem 
Ligamenturn sacrospinosum . 
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Foravien iscliiadicum majus und minus von außen. 


A. glutaea 
superior 



N. isc/tiadicus 


At. glutaeus 
medius 


A. glutaea 
inferior 


N. 

pudendus 


Ligamen¬ 
tum sacro 
spinosum 


A. pudenda interna 

Mm. obturatorius internus 
et gemellus superior 


Ligamentum 

sacrotuberosum 


Fig. 532. Foramen iscliiadicum majus und minus von außen. 

Die Mm. glutaeus maximus und pirifonnis wurden abgetragen; 
der iS 7 . ischiadicus wurde durchschnitten und nach oben gelegt, um 
zu zeigen, daß das Foramen iscliiadicum majus von unten her durch 
eine fascielle Fortsetzung des Ligamentum sacrosjdnosum (-[-) ver¬ 
kleinert wird. 





Frontaler Schnitt durch die seitliche Beckenwand. 
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Os ilei 


M. obtura- 
torius 
internus 


F. obtura- 
toria 


M. 

eoccygeus 



Ligamen¬ 
tum teres 


Bursa m. ob tu rat. 
intern i 


Ligamentum sacrotuberosum 


Fig. 533. Frontaler Schnitt durch die seitliche Beckenwand 
entsprechend dem Foramen ischiadicum minus. 

(Objekt der Fig. 530.) 

Die Zeichnung soll zeigen, daß der Raum, in welchem der 
M. obturatorius internus steckt, samt seiner Mündung, dem Foramen 
ischiadicum minus, durch die Fascia obturatoria gegen die Becken¬ 
höhle abgeschlossen ist. Natürliche Verhältnisse vorausgesetzt, kann 
es demnach nicht zu einer Hernie des kleinen Hüftloches kommen. 

Der Raum für den M. obturatorius internus und das Foramen 
ischiadicam minus enthielten im vorliegenden Falle einen größeren 
Fettkörper. 



Arcus tendiueus 
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liecessus fasciae obturatoriae. 


Fig. 534 


Faseln 

obturaturia 









Becestut fatciae obturatoriae. 
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Fig. 534. Iiecessus fasciae obturatoriae. 

So will ich eine taschenförmige Vertiefung an der seitlichen 
Beckenwand nennen, welche lateral von der Fascxa ohturatoria und 
medial von einer breiten Fascienplatte (siehe Fig. 535) begrenzt 
wird, die offenbar aus dem Arcus tendineus hervorgegangen ist. 
Die Tasche enthielt Fettgewebe, über welches das Bauchfell, ohne 
eine Einsenkung zu bilden, hinwegzog. 

Die Vagina und das vorhandene Stück der Blase wurden 
nach unten gezogen, um die mediale Fascienplatte freizulegen. 

Das Foramen suprapiriforme, dessen Fettkörper entfernt wurde, 
ist klein. Die Ansatzstelle der Fascia iliaca an der Linea terminalis 
enthält zwei Lücken (-{-) für die Vasa iliolumbalia. 

Der M. coccygeus ist breit und sein kranialer Rand schiebt 
sich vor das große Hüftloch. 
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Frontalschnitt durch den Recessus fasciae obturatoriae. 



M. obturatorius 
in tcrnus 


Fuscia 

obturatoria 


m. obturatorii 
intemi 


Recessus 

fasciae obturatoriae , 
Paries posterior 


31. levator 


Fascia dia 
phragmati* 
pelvis superior 


Corpus adipös um 
fossae ischio- 
rectalis 


Ligamentum Foramen ischiadicum 
sacrotuberosum minus 


Fig. 535. Frontalschnitt durch den liecessus fasciae obtura¬ 
toriae. 

(Objekt der Fig. 534.) 

Der Durchschnitt zeigt deutlich die Wandungen und die Tiefe 
des Recessus sowie seine Topik zur Fossa isckiorectalis und zum 
Fora men isch iadicu m m in ns. 

Der Recessus fasciae ohturatoriae könnte zur Bildung einer 
Ilernie des kleinen Hüftloches Anlaß bieten. 



Annulus und Hernia umbilicalis. 
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Fig. 536—546. Annulus und Hernia umbilicalis . 

Fig. 536. Physiologischer Nabelbruch eines 27 mm langen mensch¬ 
lichen Embryos (vergrößert). 

Das der Bauchvvand unmittelbar anschließende Stück des 
Nabelstranges ist aufgetrieben und die dünne Wand umschließt 
Darmschlingen. 
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Annulus und Hernici umbilicalis . 


Processus vermiformis 



Fig. 537. Physiologischer Nabelbruch eines etwa 3 cm langen 
(Sch. St. L.) menschlichen Fötus, von vorne gesehen (vergrößert). 

Die Wand der Hernie wurde entfernt; der Inhalt des Bruches 
setzt sich aus einigen Dünndarmschlingen und dem Processus vermi¬ 
formis zusammen. 


Annulus und Hernia umbilicalin. 
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Hepar 


Processus 

vermi¬ 

formis 


Annulus 

umbilicalis 


Ventriculus 


Ren 


Fig. 538. Objekt der Fig. 537 im Profil (vergrößert). 

Die Bauchhöhle wurde durch Abtragung der linken Bauch¬ 
wandhälfte geöffnet. Man sieht den Nabelring mit den durch¬ 
tretenden Darmschlingen. 
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Annulus und Hemia umbilicalis. 



Omentum 

majus 


Annulus 

umbilicalis 


Intestinum 

tenue 


Fig. 539. Persistenz des physiologischen Nabelbruches an einem 
9 cm langen (Sch. St. L.) menschlichen Embryo (vergrößert). 

Der Bruchsack wurde entfernt. Außerhalb des weiten Nabel¬ 
ringes liegen einige Schlingen des Dünndarmes und ein Teil des 
großen Netzes. 




Annulus und Herma umbilicalis. 
Linea alba 
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Peri¬ 
ton aeum 


Annulus 

umbilicalis 



Vesica urinaria 


V. 

umbilicalis 


Aa. 

umbilicales 


Fig. 540. Nabelgegend eines Neugeborenen von innen. 

Das Bauchfell der Gegend wurde entfernt. Man sieht den 
Annulus umbilicalis, die Nabelarterien, die Nabelvene, welche 
wegen der Freilegung des Nabelringes verschoben wurde, sowie 
ein Stück der Blase mit dem Ligamentum umbilicale medium . 

Panniculus 



Fig. 541. Objekt der Fig. 540 am Sagittalschnitt. 
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Annulus und Ilemia umbilicalis. 


V. umbilicalis 



Ligamentum Ligamenta 
umbilicale umbilicalia 

medium lateralia 


Fig. 542. Regio umbilicalis eines Erwachsenen von innen. 

Das Peritonaeum wurde an der Bauch wand belassen; es bildet 
samt der Fascia umbilicalis eine ziemlich dicke, stellenweise durch 
schwächere Stellen unterbrochene Membran. 












Annulus und Hernia umbilicalis. 


■t 


Ligamentum 
teres hepatis 


Gegend des 
Annulus 
umbilicalis 


Ligamentum Ligamentum 
umbilicale umbilicale 

laterale medium 


io umbilicalis eines Erwachsenen von innen 


Das Peritonaeum wurde an der Bauchwand belassen; dasselbe 
ist samt der Fascia umbilicalis an zwei Stellen, und zwar im Bereich 
des Nabelringes und oberhalb ( + + ) desselben ausnehmend ver¬ 
dünnt. Zwischen diesen Stellen und unterhalb des Nabelringes 
bilden zwei bandartige Streifen die innere Bekleidung der Bauch¬ 
wand (-{-). Der Strang rechts vom Ligamentum teres hepatis ent¬ 
hält Supraumbilicalgefüße. 


Zuckerkand 1, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen 
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Annulu.8 und Ilernia umbilicalis. 



Peri- 

tonaeum 


Ligamen¬ 

tum 

umbilicale 

medium 


Ligamen¬ 
tum teres 
hepatis 


Vagina m. 
recti,Paries 
posterior 

Annulus 

umbilicalis 


Ligamen¬ 

tum 

umbilicale 

laterale 
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Fig. 544. Annulus umbilicalis eines Erwachsenen. 

Das Bauchfell der Nabelgegend wurde bis über die Nabel¬ 
bander hinab eine Strecke weit entfernt. An der mit einem -f- Ge¬ 
zeichneten Stelle enthalt die hintere Wand der Rectusscheidc (Fascia 
transversa autorum) einzelne fibröse Bündel. Die Ligamenta umbili- 
calia lateralia und das L. umbilicale medium sind unmittelbar vor 
dem Annulus umbilicalis zu einem Ligamentum umbilicale commune 
verwachsen. Sehr lang ist dieses Band auf Fig. 546. 



















Annulus und Hemia umbilicalis. 
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Linea Panniculus 
alba adiposus 



Fig. 545. Sagittalschnitt durch den Nabelring das Ligamentum teres 
hepatis und das Ligamentum umbilicale commune eines Erwachsenen. 

Von dem letztgenannten Bande begeben sich einzelne Bündel 
unterhalb des Nabelringes zur Linea alba . Auch besitzt es eine 
ähnliche Verbindung mit dem in mehrere Stränge zerfallenen 
Ligamentum teres hepatis. 


44* 









Annulus und Hemia umbilicalis. 
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Fig. 546. Arieriae par - et supraumbüicales. 


Das Bauchfell wurde entfernt, um die injizierten Aa. par - 
et supraumbilicales freizulegen. Von den ersteren schließen sich 
einige dem in diesem Fall sehr langen Ligamentum umbilicale 
commune an; die letzteren verlaufen mit dem Ligamentum teres hepatis. 
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Fossa infraclavicularis. 



Nn. thoracales anteriores 
M. pectoralis minor 


Fascia 3/. subclavius 

coracoclavicularü 

A. acromialis 


V, cephalica 


Fi?r- 547. Fossa infraclavicularis nach Entfernung der 
Schlüsselbeinportion des AI. pectoralis major . 

Die Clavicularportion des Pectoralis major wurde nach ab¬ 
wärts umgeschlagen. Zwischen der Fascia coracoclavicularis und dem 
M. pectoralis minor ist das tiefe Blatt der Fascia pectoralis aus¬ 
gespannt. dessen laterale Hälfte ziemlich derb ist. Die Fascie wird 
von einem der Nn. thoracales anteriores durchbohrt. Im Sulcus 
deltoideopectoralis verläuft die V. cephalica mit dem Ramus deltoideus 
der A. thoracicoacromialis. Da, wo die V. cephalica den lockeren, 
äußeren Anteil der Fascia pectoralis durchbricht, treten der R. tlwra- 
calis und R. acromialis der A. thoracicoacromialis an die Oberfläche. 
Unter der Clavicula ist der M. subclavius sichtbar. 











Bossa itifraclavicularis nach Entfernung der Fascie. 
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X. thoracalü 

Plexus brachialis A. subclavia anterior 


i + 

Costa prima 


A . thoracicoacromialis 


Fig. 548. Fossa infraclavicularis nach Entfernung der 

Fascie. 

Unterhalb der Fascia coracoclaviculans liegt lateral der Plexus 
brachial!s, medial die V. subclavia, welche durch eine Bindegewebs- 
platte (-)-) niit der F. coracoclavicularis verbunden ist. Zwischen 
beiden erscheint die A. subclavia . Entsprechend dem oberen Rande 
des M. pectoralis minor zweigt von der A . subclavia der P. thora¬ 
cicoacromialis ab. In seiner Begleitung verläuft ein Ast des JS\ thora- 
calis anterior, dessen Hauptstamm durchschnitten und empor¬ 
geschlagen wurde. Medial von der V. subclavia sind einige Lymph¬ 
knoten und der Truncus subclavius zu sehen. 










M, coraco- f. brachialis 
brachialis medialis 
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Achselhöhle von vorne geöffnet. 


Fig. 549. 




Achselhöhle von vorne geöffnet. 
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Fig. 549. Achselhöhle von vorne geöffnet. 

Die Haut und der M. pectoralis major wurden entsprechend dem 
Raume zwischen der zweiten und der dritten Rippe durchschnitten. 
Zwischen den Brustmuskeln liegen der N. thoracalis anterior und 
die gleichnamigen Gefäße. Unterhalb des kleinen Brustmuskels sind 
die großen Gefäße und Nerven der Achselhöhle dargestellt. Die 
Vv. brachiales und die V. basilica treten an einem Punkt zur V. axillaris 
zusammen. Die innere Armvene anastomosierte allerdings auch tiefer 
unten mit der Basilica. Der mit -f- bezeichnete, vor der A. axillaris 
gelegene Nerv zieht von der äußeren Wurzel des Medianus zur 


inneren. 
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Hintergrund der Achselgrube. 



31. pectoralis viajor 


X. intercostolrachicilis 

31. latissimus dorsi 


Fig. 550. Hintergrund der Achselgrube. 

Arm vom Körper abgezogen. 

Das Bindegewebe der Achselhöhle bildet ein Maschenwerk von 
Lamellen, dessen große Lücken Fettgewebe enthalten. In einzelnen 
derselben stecken auch Lymphknoten, von welchen hier zwei zu 
sehen sind. Oberflächlich lagern zwei Äste eines N. intercostobrachi- 
alis , sowie die von einer Arterie begleitete V. thoracicoepigastrica. 




Kapsel des Schultergelenkes, A\ arillarit. 
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Fig. 551. Kapsel des Schultergelenkes, N. axillaris. 

Der Oberarm ist gehoben und auswärts gerollt. Der N. axillaris 
liegt unmittelbar auf der Gelenkskapsel. 


circumfiexa, »capulae 





686 Sagittalschnitt durch das Schultergclenk eines 14 Jahre alten Knaben. 


M. 

AI. supraspinatus biccps Bursa subacromialis 



Acromion 


Cartilago 

epiphyseoa 


Clavicula 


Caput Bursa mucosa 
humeri subscapularis 
accessoria 


Scapula 


Bursa mucosa 
subscapularis 


Fig. 552. 


Sagittalscbnitt durch das Schultergelenk eines 14 Jahre alten Knaben. 687 


Fig. 552. Frontalschnitt durch das linke Schultergelenk 
eines 14 Jahre alten Kpaben (vordere Schnitthälfte). 

Am Humerus sieht man das Verhalten des Kapselansatzes zum 
Epiphysenknorpel. Da das Oberarmbein von dem Schulterblatt ab¬ 
gezogen ist, erscheint an der vorderen Kapselwand die Kommuni¬ 
kation der Gelenkshöhle mit der Bursa subscapularis. Es sind in diesem 
Fall zwei Öffnungen vorhanden, die in gesonderte Säcke führen. 
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Sulcus bicipitalis medialis. Fascia brachii. 



■ V. axillaris 


3t. coraco- 
brachialis 


N. cutaneus 
antibrachii 
medialis 
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Vagina vasorum 
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31. brachialis 


V. brachialis 
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AI. biceps 


y. medianus 


Fascia brachii , 
Lamina superficialis 


N. ulnaris 


Fig. 553. 

















Sulcu» bieipitalis mediali». Fatcia braehii. 
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Fig. 553. Sulcus bieipitalis medialis. Fascia braehii. 

Die Fascia braehii wurde an einer Stelle gespalten; man sieht 
auch das bedeutend schwächere, tiefe Blatt der Fascie, welches sich 
zwischen dem Biceps und dem M. brachialis einschiebt. Die Gefäß¬ 
scheide ist geöffnet. 
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Mediale Seite des Oberarmes und des Vorderarmes etc. 


V. 



V. ba8ilica 


X. medianus 


mediana cubiti 


Fascia super 
ficialis 


X. cutaneus 
antibrachix 
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Septum inter- 
musculare 
mediale 


Fig. 554. 






Mediale Seite des Oberarmes und des Vorderarmes etc. 
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Fig. 554. Mediale Seite des Oberarmes und des Vorder¬ 
armes, Fascien, oberflächliche Venen und Nerven. 

Die Fascia superficialis wurde gespalten und seitlich umgelegt, 
um die von ihr bedeckte Verzweigung der V. basilica , die V. mediana 
cubiti und den N. cutaneus antibrachii medialis freizulegen. Der 
mediale Anteil der Fascia brachii\ welcher oberhalb des Ellbogens 
durch besondere Stärke ausgezeichnet ist, besitzt eine Lücke für 
den Durchtritt der V. basilica und läßt die Nn. medianus und ulnaris 
durchschimmern. Neben der V. basilica liegt ein Lymphknoten. 


Zuckerkand!, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Aa. collaterales ulnares , A. collaterali8 radialis. 
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superior 
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collateralis ulnaris 
inferior 


Fig. 555. 











Aa. collaterales ulnares , A. collateralis radialis. 
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Fig. 555. Aa. collaterales ulnares, A % collateralis radialis. 

Die A . collateralis radialis begibt sich mit dem N. radialis in 
den Schlitz des M. triceps. Die A. collateralis ulnaris superior be¬ 
gleitet den N. idnaris, die Collateralis idnaris inferior kreuzt den 
Medianus und zieht in querer Richtung zum N. idnaris. 

Der M. triceps ist mit der Sehne des M. latissimus dorsi durch 
einen breiten, fibrösen Strang (Residuum m . latissimocondyloidei) 
verbunden. 
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Streckaeite der Schulter und des Oberarmes. 



Fig. 556. 
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Streckseite der Schulter und des Oberarmes. 
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Fig. 556. Streckseite der Schulter und des Oberarmes. 


Dargestellt sind die Aa. circumflexa scapulae, circumflexa himeri 
posterior und coUateralis radialis , ferner die Nn. axillaris und 
radialis. Um diese Nerven und ihre Begleitarterien freizulegen. 
wurde der dorsale Rand des M. deltoideus nach vorne abgezogen 
und das Septum intermusculare laterale der Länge nach gespalten. 

Der N. intercostohumeralis stammt aus dem zweiten Zwischen¬ 


rippennerven. 
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Hoher Ursprung der A. radialis. 



X. medianus 


A. radiulis 


M. subscapularis 


AI. deltoideus 


M. latissimus 
dorsi 


X. ulnaris 


A. brachialis 


AI. triceps 


M. biceps 


Fig. 557. 






Hoher Ursprung der A. radiali». 
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Fig. 557. Hoher Ursprung* der A. radialis. 


In der Höhe der Sehne des ftl. latissimus dorsi spaltet sich 
die A. brachialis in zwei Aste, in die typische Armschlagader 
(A. brachialis posterior) und in eine vordere Armschlagader 
(A. brachialis anterior y, welche den N. medianus vorne kreuzt und 
in eine sonst normal verlaufende A. radialis übergeht. 
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Inselbildung der A. brachialis. 



A 7 . ulnaris 


A. brachialis 
posterior 


N. medianus 


A. brachialis 
anterior 


A. radialis 


Fig. 558. 


Inselbildung der A. brachialis . 
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Fig*. 558. Inselbildung der A. brachialis . 

Entsprechend der Gefäßinsel liegt eine Arterie (A. brachialis 
anterior) vor, eine andere (A . brachialis posterior) hinter dem 
N. medianus. Beide Arterien sind fast von gleicher Stärke. Die von 
der distalen Verbindung der Aa . brachiales abzweigende A. radialis 
hält einen normalen Verlauf ein. 
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Inselbildung der A. braehialis. 



A. radialis 


X. ulnaris 


X. medianus — 


A. braehialis 
posterior 


A. braehialis anterior 


Fig. 559. 










Inselbildung der A. brachialis. 
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Fig. 559. Inselbildung der A. brachialis. 

Es liegt ein ähnliches Verhalten wie in dem auf Fig. 558 ab¬ 
gebildeten Fall vor, nur ist die A. brachialis posterior verkümmert. 
Die A. brachialis anterior liegt proximal dorsal, tiefer unten vor und 
distal lateral vom N. medianus ; sie beschreibt demnach eine Spiral¬ 
tour um den Nerven. 
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Hochgradige Verkümmerung der A. brachialis. 



A. brachialis 
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A. brachialis 


A. radialis 
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anterior 


Fig. 560. 



Hochgradige Verkümmerung der A. brachialis. 
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Fig. 560. Hochgradige Verkümmerung der A. brachialis. 


Die A. axillaris spaltet sich entsprechend dem Schultergelenk 
in zwei Aste. Der eine, die A. brachialis anterior ist stark ent¬ 
wickelt, zieht eine Strecke weit vor dem N. medianus gelagert 
distalwärts und teilt sich in der Plica cubiti in die Aa. radialis 
und ulnaris. Der andere Ast durchsetzt den Spalt der Medianus¬ 
gabel, entsendet die Aa. circumflexae humeri et scapulae und verläuft 
hierauf, wesentlich reduziert, als A. brachialis posterior weiter. 

Die verkümmerte Armschlagader anastomosiert an ihrem 
unteren Ende mit der A. brachialis anterior f so daß auch in diesem 
Fall eine Inselbildung der A. brachialis vorliegt. 
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Verlauf der A, brachialis bei Gegenwart eines Processus supracoivlyloideus, 705 


Fig\ 561. Verlauf der A . brachialis bei Gegenwart eines 
Processus supracondyloideus. 

Die eigentliche A. brachialis und der X. medianus liegen 
hinter dem Fortsatz. Vor demselben verläuft eine A. brachialis 
anterior , die am Vorderarm in eine typische A. radialis über¬ 
geht. Die A. circumflexa humeri posterior entspringt von der 
A. collateralis radialis und zieht dorsal vom M. latissinws dorsi 
zur lateralen Achsellücke. 
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Arterien und Venen der Plica cubiti. 
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Fig. 562. 



























Arterien und Venen der Plica cubiti. 
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Fig. 562. Arterien und Venen der Plica cubiti. 


Die V. mediana cubiti wurde abgetragen, die Fascia antibrachii 
oberhalb und unterhalb des Lacertus fibrosus eingesehnitten. Man 
sieht das Geflecht der Vorderarm venen, aus welchen die Vv. brachi¬ 
ales hervorgehen, und zwischen den Ästen desselben die Arterien. 
Die unbezeichnete kleine Arterie Uber der Radialis ist die 
A. recurrens radialis. 


Znckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Sulcus cubitalis ulnaris. 
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Fig. 563. 





Sulcus cubitalis ulnaris. 
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Fig\ 563. Sulcus cubitalis ulnaris . 

Entsprechend dem Sulcus cubitalis ulnaris wurden Haut und 
Fascien entfernt, sowie der Lacertus ßbrosus und die V. mediana 
cubiti durchschnitten. In der Furche liegen die A. bracliialis, die von 
ihr abzweigende A. radialis . die gleichnamigen Venen und der 
N. medianus. 
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Sulcus cubitalis radialis. 
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X. radialis, 
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Fijg. 564. Sulcus cubitalis radialis. 

Entsprechend dem Sulcus cubitalis radialis wurde die Haut 
mit den Fascien entfernt, der M. brachioradialis präpariert und 
nach außen abgezogen. In der Furche sind enthalten: der N. radialis 
mit seinem oberflächlichen und tiefen Ast und die A. recurrens 
radialis. Oberflächlich zieht über die Furche der N. cutaneus anti - 
brachii lateralis hinweg:. 

o 





Lage des N. ulnaris zum Ellbogengelenk. 
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. ulnaris 


M. triceps 


Septum int er- 
musculare mediale 


M. flexor carpi 
ulnaris 


Ligamentum collaterale mediale 


Fig. 505. Lage des N. ulnaris zum Ellbogeugelenk. 

Das Gelenk ist in gebeugtem Zustand dargestellt. 

Die Aponeurose zwischen den zwei Köpfen des M. ulnaris 
wurde durchschnitten und nach hinten umgelegt. Es erscheint der 
N. ulnaris, der über das Ligamentum collaterale mediale zieht. 


712 Frontalscbnitt durch das Ellbogengelenk eines 14 Jahre alten Knaben. 



Fig. 566. Frontalschnitt durch das Ellbogengelenk eines 
14 Jahre alten Knaben. 

Es sind die Epiphysenknorpel des distalen Humerusendes und 
des Radius dargestellt. Am Humerus greift der Knochenkern des 
Capitulum Uber die sogenannte Leitfurche hinaus und bildet auf 
die Art auch einen Teil der Rolle. 



Sagittalschnitt durch das Ellbogengelenk eines 14 Jahre alten Knaben. 713 
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Fig. 567. Sagittalschnitt durch das Ellbogengelenk eines 
14 Jahre alten Knaben. 


Man sieht den Epiphysenknorpel der Trochlea und des 
Olecranon. 
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Fascia antibrachii. 
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Fig 568, 








Fascia antibrachii. 
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Fig. 568. Fascia antibrachii. 

Die Fächer der Mm. flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris 
und palmaris longus wurden geöffnet und die entsprechenden Muskeln 
gleich jenen der radialen Gruppe entfernt. Man sieht das tiefe 
Blatt der Fascia antibrachii ’ welches die Fingerbeuger einhüllt und 
die Vorderarmgefäße durchschimmern läßt. 
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Canalis cubitalis. 
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Fig. 569. 













Canalu cubitalis. 
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Fig. 569. Canalis cubitalis. 


Der M. pronator teres wurde nach Abtragung der oberfläch¬ 
lichen Beuger von der Unterlage abgehoben. Der Muskel begrenzt 
mit der Unterlage eine Lücke, durch welche die A. ulnaris in den 
Sulcus ulnaris eintritt. Zwischen den Köpfen des M. pronator teres 
verläuft der N. medianus, der von einer relativ gut entwickelten 
A. mediana begleitet wird. 
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Membrana interossea, Aa, interosseae. 
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Fi570. 






Membrana interossea. Aa. interosseae . 
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Fig*. 570. Membrana interossea. Aa. interosseae. 


Entsprechend dem Sulcus ulnaris wurden die Flexores carpi 
samt dem Flexor digitorum sublimis vom Flexor digitorum profundus 
abgelöst und nach außen gelegt. Auf diese Weise gelingt es leicht, 
die Membrana interossea und die auf ihr liegende A . interossea 
volaris sowie den gleichnamigen Nerv freizulegen. Der vor dem 
N. medianus und der A. ulnaris verlaufende Verbindungsmuskel 
zwischen dem oberflächlichen und dem tiefen Fingerbeuger wurde 
durchtrennt. 
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Dorsale Seite des Vorderarmes. A. und N. interosseus dorsalis. 
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Fig. 571. 


M. extensor digiti 
quinii proprius 


Mm. abductor pollicis 
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pollicis brevis 


AI. extensor digi¬ 
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pollicis longus 







Dorsale Seite des Vorderarmes. A. und N. interosseus dorsalis. 
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Fig. 571. Dorsale Seite des Vorderarmes. 
A. und N. interosseus dorsalis . 


Die Mm. anconaeus, extensor digitorum communis, extensor 
poüicis longus und extensor carpi ulnaris wurden abgetragen. 

Bedeckt vom Anconaeus liegen zwei Aa. interosseae recurrentes. 
Unterhalb des M. supinalor tritt die A. interossea dorsalis heraus. 
Tiefer unten durchbohrt der Endast der A. interossea volaris das 
Zwischenknochenband. 

Der N. interosseus dorsalis durchsetzt den M. supinator, welcher 
an dieser Stelle gespalten wurde. Der Handrückenast des Nerven 
liegt am Carpus im Fach des M. extensor digitorum communis und 
ist hier infolge von Verdickung seiner bindegewebigen Hülle spindel¬ 
förmig (-f-) aufgetrieben. 
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Hoher Ursprung einer verkümmerten A. radialis. A. mediana , 
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Fig. 572 








Hoher Ursprung einer verkümmerten A. radialis. A . mediana . 
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Fig. 572. Hoher Ursprung einer verkümmerten 
A. radialis. A. mediana. 

Die A. radialis geht aus einer knapp unterhalb der A. col- 
lateralis radialis entspringenden A. brachialis anterior hervor und 
verläuft weiter in typischer Weise, um den tiefen Hohlhandbogen 
zu bilden. Eine Verstärkung erhält sie durch eine Anastomose (-j~) 
mit der A. interossea volaris, welche am distalen Ende des Vorder¬ 
armes einen Ast der Radialis zusendet. Der oberflächliche Hohl¬ 
handbogen wird von den Aa. ulnaris und mediana gebildet, von 
welchen die letztere in Begleitung des N. medianus in die Hohlhand 
eintritt und die ulnare Seite des Daumens, beide Seiten des Zeige¬ 
fingers und die radiale Seite des Mittelfingers versorgt. 


Zuckerkand 1, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Rudimentäre Bildung der distalen Hälfte der A. radialis. 
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Rudimentäre Bildung der distalen Hälfte der A. radialis. 
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Fig. 573. Rudimentäre Bildung der distalen Hälfte der 

A. radial is. 


Die A. radialis teilt sich unterhalb des radialen Ansatzes des 
M. pronator teres in zwei Äste. Der schwächere, ulnar gelegene 
Ast stellt die äußerst verkümmerte, typische A. radialis dar, welche 
zwischen der Sehne des M. abductor pollicis longus und dem Carpus 
zur Fossula radialis zieht. Der stärkere radiale Ast (-(-) ver¬ 
läuft über die freiliegende Fläche des letztgenannten Muskels zur 
Fossula radialis, nimmt hier die rudimentäre A. radialis auf, und 
der vereinigte Stamm passiert das Interstitium metacarpeunx 1 ’ um 
den Arcus volaris profundus zu bilden. 


47 # 
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Ähnlicher Fall wie der auf Fig. 573 abgebildete. 



Fig. 574-. Ähnlicher Fall wie der auf Fig. 573 abgebildete. 

Die A. radialis, die knapp unterhalb der A. coUateralis radialis 
von der Armschlagader abzweigt, teilt sich oberhalb des M.pranator 
teres in zwei Aste; der eine, die verkümmerte A. radialis, zieht, 
bedeckt von der Sehne des M. abductor pollicis longus, zum Hand¬ 
rücken, um im Rete dorsale zu endigen. Ein starker, oberflächlicher 
Ast (-}-) verläuft über die Sehnen der Mm. brachtoradialis und 
extensor pollicis longus zum Interstitium metacarpenm I und bildet 
den Arcus volaris profundns. 







Anomalie des Arcus volaris sublimis. 
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A. radialis 


A. ulnarix 


Ii. pro/, 
a. ulnarix 
xuperior 

R. pro/, 
a. uln. inf. 


A. mediana 


Fig*. 575. Anomalie des Arcus volaris sublimis . 


Der oberflächliche Hohlhandbogen wird radialwärts von einem 
Ast der A. radialis abgeschlossen, der mit den Beugersehnen den 
Karpalkanal passiert und dem Endstücke der A. mediana entspricht, 
die sekundär mit der A. radialis in Verbindung getreten ist. 

Die A. ulnaris entsendet zwei Zweige zum tiefen Hohl- 
handbogen. 
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Fehlen der A. ulnaris etc. 
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Fig. 576. 













Fehlen der A. ulnaris etc. 
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Fig. 576. Fehlen der A. ulnaris, Verkümmerung der 
A. ulnaris superficialis und des Arcus volaris sublimis. 

Die typische A. ulnaris fehlt vollständig. An ihrer Stelle findet 
sich eine hoch entspringende Ulnaris superficialis, die mit dem 
II. volaris superficialis der A, radialis am Ligamentum carpi trans- 
versum und im oberflächlichen, gleichfalls verkümmerten Hohl¬ 
handbogen anastomosiert. Die starke A . radialis bildet den Arcus 
volaris profundus, dessen Aa . metacarpeae volares mit den schwachen 
Aa . digitales anastomosieren und die Fingerarterien abgeben. 
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Verkümmerung der A . ulnaris etc. 



A. ulnaris 
superficialis 


A. radialis 


A. mediana 


A. ulnaris 


R. profundus 
a. ulnaris sup. 

R. profundus 
a. ulnaris inf. 


Fig. 577. Verkümmerung der A. ulnaris } Ersatz derselben 
durch eine A. ulnaris superficialis, von welcher eine 
A. mediana abzweigt. 

Die rudimentäre A. ulnaris endigt am Carpus und im Rete 
dorsale. Eine hoch entspringende A. ulnaris zieht, am Vorderarm 
oberflächlich gelagert und gekreuzt von der Sehne des M. palmaris 
longus, gegen das Erbsenbein und spaltet sich in ein typisch ver¬ 
laufendes Hohlhandstück und in eine den V. medianus begleitende 
Arterie, die eine Varietät der A. mediana darstellt. 

Der Hohlhandanteil der A. ulnaris entsendet zwei tiefe Zweige 
zum Arcus volaris profundus. 












Horizontalschnitt durch das Handgelenk eines 14 Jahre alten Knaben etc. 731 
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Cartilago 
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Fig. 578. Horizontalschnitt durch das Handgelenk eines 
14 Jahre alten Knaben mit den Epiphysenknorpeln des 
liaclim, der Ulna und des ersten Metacarpus. 
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AponeurotU palmaris, A. und N. ulnarit. 


733 


Fig. 579. Aponeurosis palmaris, A. und N. ulnaris . 

Die Aponeurosis palmaris strahlt in die Haut des Daumen¬ 
ballens und der Finger (siehe den Mittelfinger) ein. In den von der 
Aponeurosis palmaris nicht bedeckten distalen Anteilen der Inter- 
metakarpalrttume sind die Fingernerven und Fingerarterien (im 
vierten), der M. lumbricalis (im zweiten) sichtbar. Im dritten Raum, in 
welchem die Gefäße, die Nerven und der M. lumbricalis entfernt 
wurden, ist das Ligamentum capitulum oss . metacarp . transversum darge¬ 
stellt. Jeder Intermetakarpalraum wird volar von der Aponeurosis 
palmaris, dorsal von den Mm. interossei\ lumbricalis und dem letzt¬ 
erwähnten Band begrenzt. 




Arcus volaris sublimis. Aa. und Nn. digitales. 
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Fig. 580. Arcus volaris sublimis. Aa. und Nn. digitales. 

Die Haut und die Aponeurosis palmaris wurden einerseits 
zwischen der Linea vitälis, L. cephalica und dem Kleinfingerballen, 
anderseits zwischen der L. mensalis und den proximalen Haut¬ 
furchen der Finger abgetragen. Im Hintergrund des proximalen 
Feldes sieht man den Arcus volaris sublimis , einige der abgehenden 
Aa. digitales communes und zwei der gleichnamigen Zweige des Media¬ 
nus, in dem des distalen Feldes die Fingernerven und Fingerarterien. 
Dieselben liegen entsprechend den Intermetakarpalfureben und den 
Interdigitalfalten und werden von den Fascimli transversi der 
Aponeurosis palmaris überbrückt. 
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Arcus volaris profundus, Tiefer Ast des N, ulnaris. 


31. palmaris 

longus A. ulnaris 



31. adductor 
pollicis 


Ligamentum 
carpi trans- 
versum 


Arcus volaris 
profundus 


31. abductor 
digiti V 


A. ulnaris , 
B. profundus 


M.Jlexor dig. 
quinti brems 


31. intero8scus 
extemus 1 


Fig. 581 














Arcus volaris profundus. Tiefer Ast des AT. ulnaris. 
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Fi g. 581. volaris profundus. Tiefer Ast des jV. ulnaris. 

Die Haut, die Aponeurosis palmaris , der oberflächliche 
Hohlhandbogen, die Fingernerven, die Mm. lumbriccdes sowie 
die Beuger sehnen des Mittelfingers wurden entfernt, beziehungs¬ 
weise durchschnitten. Auf dem Ligamentum carpi transversum liegen 
die A. ulnaris und der gleichnamige Nerv. Um den Verlauf ihrer 
R. profundi darzustellen, wurde der M. flexor digiti quinti brevis 
abgetragen. Auch der M. adductor potticis wurde durchtrennt, um 
den radialen Anteil des tiefen Hohlhandbogens zu zeigen. 
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Lage des Ramw profundus n. ulnaris zu den Bändern. 
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Fig. 582. 







Lage des Ramus profundus n. ulnaris zu den Bändern. 
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Fig. 582. Lage des liamus profundus n. ulnaris zu den 

Bändern. 

Abgetragen wurden die Mm. flexor brevis und abductor digiti 
quinti. Der tiefe Ast des N. ulnaris lagert auf dem Ligamentum 
pisohamatum. 

Der mit einem -f- bezeichnete Anteil der Ulnarisseline strahlt 
in die Haut ein. 


Znckerkandl, Atlaa d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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A. radialis an der Eintrittsstelle in die Hohlhand. 
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Fig. 583. 









A. radialu an der Eintrittsstelle in die Hohlhand. 
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Fig*. 583. A. radialis an der Eintrittsstelle in die Hohlhand. 

Der M. interosseus externus I wurde entfernt. Die A. radialts 
gibt, bevor sie durch eine Lücke des M. adductor pollicis in die 
Vota manus eintritt, die radiale Arterie des Zeigefingers und die 
Arterie für beide Seiten des Daumens ab. Die radiale Arterie des 
Zeigefingers anastomosiert, in der Vola manus angelangt, mit einer 
schwachen A. digitalis communis L 
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742 Arcus volaris pro/undus vom Handrücken aus dargestellt. 
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Arcus volaris profundus vom Handrücken aus dargestellt. 
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Fig. 584. Arcus volaris profundus vom Handrücken aus 

dargestellt. 


Die Strecksehnen und die Mm. interossei (der Interosseus 
ext. primus ausgenommen) wurden entfernt. Man sieht in der Tiefe 
den Arcus volaris profundus und den R . profundus n. uInaris, die 
von den Schäften des 2. und des 3. Metakarpusknochens gekreuzt 
werden. 

Entsprechend der Interdigitalfalte zwischen dem vierten und 
dem fünften Finger ist nach Abtragung der Haut eine oberflächliche 
Vene präpariert. In der Falte zwischen dem dritten und vierten 
Finger wurden die oberflächlichen Venen entfernt und die Fascie 
dargestellt, die von hinten her die Fingernerven und Fingergefäße 
bedeckt. In der zwischen dem Zeige- und dem Mittelfinger aus¬ 
gespannten Hautfalte wurde die genannte Fascie eingeschnitten und 
dadurch die A. digitalis communis mit ihren zwei Fingerzweigen 
sowie die entsprechenden Fingernerven freigelegt. 
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Sehnenscheiden der Fingerbeuger. 
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Fig. 585. Sehnenscheiden der Fingerbeuger. 

Das Sebnenpaket der Vola besitzt an dem abgebildeten Prä¬ 
parat drei Sehnenscheiden, zwei an den Sehnen der Fingerbeuger, 
die dritte am Flexor polltcis longvs. 

Von der Sehnenscheide des Ringfingers wurden nur die fibrösen 
Anteile belassen, die des Mittelfingers wurde proximal gespalten, 
um die Umschlagsstelle (-j-) auf die Sehnen zu zeigen. Man sieht, dali 
der fibröse Anteil der Sehnenscheide sich an der Übergangsstelle 
ausnehmend verdünnt. Am Zeigefinger ist die Sehnenscheide ihrer 
ganzen Länge nach geöffnet; die Sehnen wurden von der Unterlage 
abgehoben, um die Vincula teiuUnum sichtbar zu machen. 
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Sehnenscheide der Fingerbeuger am Längsschnitt. 
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Fig. 586. 










Sehnenscheide der Fingerbeuger am Längsschnitt. 
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Fig. 586. Sehnenscheide der Fingerbeuger am Längsschnitt. 


Die Sehnen der Fingerbeuger wurden durchschnitten und nach 
beiden Seiten hin umgelegt, um die Ausdehnung der Sehnenscheide 
zu zeigen. 

Am Metakarpophalangealgelenk des Mittelfingers ist eine 
fibröse Platte (-}-) zu sehen, welche eine Abzweigung der Apo- 
neuro&is jmbnaris darstellt. 
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Sehnenscheiden der Strecker des Handgelenkes etc. 



Ligamentum 
carpi dorsale 
Vagina tend. 
in. extern, carpi 
ulnar is 
Fascia manus 
dorsalis 

Vagina tend. 
mm. extern*, 
digit. comm. et 
extens. indicis 

31. extens . dig. 

quinti c. 
vagina tend. 


Fascia anti- 
brachii 


Vagina tend. 
m. extens. pol 
licis longi 


Vagina tend. 
m. extens. 
pollicis brevis 


Mm. extens. 
carpi radialis 
c. oagina tend. 


Fig. 587. Sehnenscheiden der Strecker des Handgelenkes 

und der Finger. 


Die Fascie des Handrückens wurde quer durolitrennt und 
Uber die Sehnenscheiden manschettenartig zurückgeschlagen. Von 
den sechs Sehnenscheiden ist die des M. extensor pollicis longus 
gespalten worden, um ihre Kommunikation mit der Sehnenscheide 
der Mm. extensores carpi radiales zu zeigen. 



Objekt der Fig. 5S7 nach Abtragung der Fascia dorsalis. 
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Objekt der Fi-. 587 nach Abtragung der Fascia 
dorsalis. 


Sämtliche Sehnenscheiden sind pcüfl’net. 
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Fig. 589. Fascia superficialis der Leisten- und Schenkel¬ 
gegend mit den oberflächlichen Gefäßen. 

Die Fascie ist unterhalb des Leistenbandes deutlich quer gebündelt; tiefer 
unten, wo sie Fett aufnimmt, verschwindet diese Zeichnung. Entsprechend der 
V. saphena , der Art. und der V. epigastrica superficialis wurde die Fascia superficialis 
eingeschnitten, um zu zeigen, daß die Stämme der Hautgefäße subfasciell liegen. 
Die A. circumfle.ca ilium superficialis entsendet einen starken llamus epigastricus 
zur vorderen Bauch wand. 






Schenkelring und Fossa ovalis, 
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A. cirmmfi. ilium superficialis 



Fascia 

lata 


Margo falci- 
formis , Cor- 
n u sujierius 

A. epigastrica 
superficialis 


Fig. 590. Fossa ovalis und Leistengegend nach Entfernung 
der Fascia superficialis. 

(Objekt der Fig. 589.) 

Freigelegt sind: die Aponeurose des äußeren schiefen 
Bauchmuskels, die Fascia lata, die oberflächlichen G e fä ße und 
die Lymphknoten der Leistengegend. Von den Lymphgefäßen 
wurden, um das Bild zu vereinfachen, nur einzelne Stämme auf¬ 
genommen. Im Annulus inguinalis subcutaneus erscheint die A. ligumenti 
teretis uteri. 
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Fig. 591. 

























Verzweigung der A. femoralis etc. 
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Fig. 591. Verzweigung der A. femoralis, der gleichnamigen 
Vene und des N. femoralis. 

Beide Aa. circumflexae femoris zweigen von der A. profunda 
ab. Der Nerv für den M. pectineus liegt dorsal von den großen 
Schenkelgefüßen. 



754 Verzweigung* der A. profunda und der Aa. circumflexae femoris. 
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Fig. 592. 


















Verzweigung* der A. profunda und der Aa. circumflexae femoris . 
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Fig. 592. Verzweigung der A.profunda und der Aa. circum¬ 
flexae femoris . 

Die distalen Anteile der A. femoralis und der V. femoralis 
wurden abgetragen, um die Verzweigung der tiefer gelegenen 
Gefäße freizulegen. Es sind nur zwei Aa. perforantes vorhanden. 
Die A. perforans prima tritt zwischen den beiden Schenkeln des 
M. adcluctor brems durch. Die A . perforans secunda ist bedeckt von 
der Endsehne des M. adductor longus , durchbohrt den kranialen 
Randteil der Adduktorlücke und stellt den Endast der A. profunda 
femoris dar. 


Zucke rk and I, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 


49 
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Fascia lata vor der Gefäßscheide. 
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Fig. 593. 















Fascia lata vor der Gefäßscheide. 
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Fig. 593. Fascia lata vor der Gefiißscheide. 


Die Fächer der Mm. sartorius und rectus femoris wurden ge¬ 
spalten, die Muskeln selbst ausgeschnitten. Die hintere Wand der 
Sartoriusscheide ist an einer Stelle gespalten und in der Lücke die 
von ihrer Scheide umgebene A. femoralis sichtbar. 


49« 
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Fascia lata hinter der Gefäßscheide, 
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Fatcia lata binter der Gefiißscheide. 


759 


Fig. 594. Fascia lata hinter der Gefäßscheide. 


(Objekt der Fig. 593.) 


Der hinter die (5 g falte fallende Anteil der Fascia lata zeigt 
Lücken für den Durchtritt der An. circumflexae , der A. profmda 
femoris und für den X. saphenus. 

Die obere Lücke gehört der A. circumßcxa femoris medialis, 
die untere innere der A. profunda, die untere äußere der A . circam- 
ßexa femoris lateralis , eine seitliche dem N. saphenus an. Am distalen 
Ende der fasciellen Gefäßscheide sind auch Öffnungen zu sehen, 
von welchen die vordere für die A. femoralis, die hintere für die 
V. femoralis bestimmt ist. 

Das Leistenband und die Fascia iliaca sind gespalten: 
man sieht die Verwachsung des intraabdominalen Anteiles der 
F. iliaca mit der Fascia transversa und die des extraabdominalen 
Abschnittes der Fascia iliaca mit dem Leistenbande. 



760 


Fossa subinguinalis nach Entfernung der Gefäße und Nerven etc. 
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Fig. 505. 




Fossa subirujuinalis nach Entfernung der Gefäße und Nerven etc. 761 


Fi g. 595. Fossa subinguinalis nacli Entfernung der Gefäße 
und Nerven. Adduktorkanal sondiert. 

Präpariert sind: die Mm. ihopsoas und vastus medialis einer¬ 
seits, die Adduktoren anderseits. Beide Muskelgruppen be¬ 
grenzen eine von den großen Scbenkelgefäßen eingenommene Rinne, 
die in den Adduktorkanal mündet. Die ventrale Wan d dieses Kanales 
besitzt zwei Öffnungen; durch die eine zog der N . saphenus , durch 
die andere ein arterieller Muskelast. 

Hinter dem M. ileopsoas ist die Bursa subüiaca dargestellt. 
Der mit einem -f- bezeichnete Anteil der Hüftgelenkskapsel markiert 
die Stelle, an der nicht selten die Gelenkshöhle mit dem genannten 
Schleimbeutel kommuniziert. 
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A. femoralis im Adduktorkanal. 
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Fig. 596. 
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A. femoralis im Adduktorkanal. 
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Fig. 596. A. femoralis im Adduktorkanal. 


Die Scheide des M. sartorius wurde geöffnet und der Muskel 
selbst entsprechend dem Adduktorkanal ausgeschnitten. Die vordere 
Wand des genannten Kanales und die Gefäßscheide sind geöffnet. 

Die zwei Äste des X. saplienus vereinigen sich erst an der 
medialen Seite des Kniegelenkes. 

Auf dem M. sartorius liegt ein X. cutancus femons anterior. 



764 Kniekehle vom Joubert schon Raum aus geüftnet. 
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Fig. 597 



Kniekehle vom Joubertsehen Kaum aus geöffnet. 
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Fig. 597. Kniekehle vom Joubert sehen Raum aus geöffnet. 


Die oberflächlichen Weichteile wurden entsprechend dem 
Spalt zwischen der Adduktorsehne und dem M. sartorius 
(Joubertscher Raum) gespalten. Nach der Entfernung des lockeren 
Bindegewebes blieb eine dichtgefügte Bindegewebsplatte zurück, 
welche die Vasa poplitea an die Nachbarschaft fixiert. 



766 


Hohe Teilung der A. femoralis. 
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Fig. 598. 





Hohe Teilung der A. femoralis. 


Fig. 598. Hohe Teilung der A. femoralis . 

Die A, femoralis gibt knapp unterhalb des Leistenbandes die 
A. profunda ab; beide Gefäße liegen unmittelbar nebeneinander, 
die Profunda an der lateralen Seite der Schenkelschlagader. 
Die A. profunda, die stärker als die A. femoralis ist, wurde ein 
wenig von der letzteren abgezogen, um den Ursprung der A. circum- 
flexa femoris medialis freizulegen. Diese Varietät der Femoralis ist 
in chirurgischer Beziehung wichtig, weil sie bei einer Unterbindung 
der A. femoralis (hoch oben) Anlaß bieten könnte, eines der beiden 
ersteren Gefäße für den alleinigen Hauptstamm zu halten. 
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Hohe Teilung der A. femoralis. 
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Fig. 599. 













Hoho Teilung der A. femoralis. 
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Fig. 599. Hohe Teilung der A. femoralis. 

In diesem Fall liegt die A. profunda an der medialen Seite 
der Scheukelschlagader. 

Die Profunda ist schwächer als die Femoralis und entsendet 
nebst der A . circumflexa femoris medialis auch noch die A. epi- 
gastrica inferior. 




Inselbildung der A. femoralis. 
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Iuselbildung der A. femoralis. 
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Fig. 600. Inselbildum? der A. femoralis. 

Die A. femoralis ist entsprechend der Strecke zwischen dem 
Abgang der Profunda femoris und dem Eintritt der Schenkel¬ 
schlagader in den Adduktorkanal in zwei Äste gespalten. 


Zii cker k a □ (11, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. ^(j 
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Foramen ischiadicum majus und minus von außen. 
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Fig. 601. 




Foramen ischiadicum majus und minus von außen. 
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Fig. 601. Foramen isckiadicnm majus und minus von außen. 

Die Mm. glntaeus maxi man und medius wurden durchschnitten 
und umgelegt. Der M. piriformis ist durch eine Portion des X. 
isc/tiadictfs (~) in zwei Hälften geteilt. Oberhalb des Muskels treten 
durch das Foramen suprapiriforme die A. glutaea superior und der 
gleichnamige Nerv heraus. Am unteren Rand des M. piriformis er¬ 
scheinen im Foramen infrapiriforme \ der X. glntaeus inferior, der 
X . ischiadicus , die A. pudenda interna und der X. pudendus: die 
letzteren liegen auf dem Ligamentum sacrospinosum. 


50* 



Querschnitt durch die den großen Trochanter bedeckenden Weichteile 
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Querschnitt durch die den großen Trochanter bedeckenden Weichteile. 775 


Fig. 602. Querschnitt durch die den großen Trochanter 
bedeckenden Weichteile. 

Zwischen dem (ilntaem maximus und dem großen Trochanter 
ist eine leicht verschiebbare Fascie vorhanden; zwischen dem 
hinteren Rand des Trochanters und dem großen Gesäßmuskel ist 
die Bursa trochanten'ca m. (jlutaci maxiini geöffnet. 
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Gefäße au der dorsalen Seite des Oberschenkel« 
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Fig 603. 











Gefäße an der dorsalen Seite des Oberschenkels. 
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Fi"*. (503. Getane an der dorsalen Seite des Oberschenkels. 


Der lange Kopf des M. hiceps und der N. isc/tiadicus wurden 
durcdischnitten und teilweise entfernt. Man sieht die Aa. perforantes 
mit ihren Begleitvenen sowie eine mit dem N. ischiadicus empor- 
ziehende Vene, welche in eine V. pcrforans prima mündet. 

Die A. perforans tertia wird von dem Endast der A. pro - 
funda femnris dargestellt. 
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Mächtige Entwicklung der A . ischiadica etc, 













Mächtige Entwicklung der A. ischiadica etc. 
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Fig. 604 und 605. 
Mächtige Entwick¬ 
lung der A. ischia- 
dica. Rudimentäre 
Bildung der A. fe¬ 
moralis. 


Es ist dies eines 
der Präparate, welche 
F.Hochstetterf Morph. 
Jahrbuch, Bd. XVI) 
beschrieben hat. 
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Fig. 605. 








Laterale Seite des Knies. 
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Fig*. 607. Laterale Seite des Knies. 


Die Faseln lata wurde teilweise durchschnitten und nach 
unten geschlagen. Freigelegt sind die Gelenkskapsel, der Condylus 
lateralis femoris und der M. vastus lateralis. Es sind mehrere’Schleim¬ 
beutel dargestellt, und zwar einer zwischen der Faseia lata und 
der Gelenkskapsel, ferner die Bursa praepatellaris subcutanea sowie 
die B. praepatellaris subfascialls, welche in ein seitliches Divertikel 
führt: an der Grenze beider Abteilungen ein bandartiger Strang. 




mediale. 


Ligamentum 





Mediale Seite des Knies. 
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Fig*. 608. Mediale Seite des Knies. 

Man sieht von der Sehne des M. qnndrirepx eine breite Sehnen¬ 
platte. das sogenannte Iletinacahnn patvllae mediale, zur Tibia ziehen. 

Entsprechend dem M. rasfas medialis wurde die Fase io lata 
gespalten und nach innen unigelegt. Der Fleischkörper des Muskels 
ist. abgesehen von der Fascio lata, von einer Fascie bedeckt. 
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Mediale Seite des Knies. 
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Fig*. 609. Mediale Seite des Knies. 


Freigelegt sind der M. quadrieeps und seine als fibröse Kapsel 
des Kniegelenkes fungierende fibröse Ausbreitung. Diese wurde ge¬ 
spalten. und man sieht einige bandartige Fortsätze der fibrösen 
Ausbreitung (-}-) zur Tibia ziehen und im Hintergrund des Ein¬ 
schnittes die von der Membrana synovialis bedeckten Gelenkteile. 






Knie von vorne, Bursa infrapateUaris profunda. 
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Fig. 610. Knie von vorne, Bursa infrapateUaris profunda . 

Das Ligamentum pa*eJlae proprium wurde am tibialen Ansatz 
durchschnitten und nach oben gelegt. Man übersieht die Bursa 
infrapateUaris profunda und oberhalb derselben den Fettkörper der 
Ligamenta alaria. 
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Sagittalschnitt durch ein rechtes Kniegelenk. 
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Fig. Hl 1. 





Sagittalschnitt durch ein rechtes Kniegelenk. 
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Fig. 611. Sagittalschnitt durch ein rechtes Kniegelenk. 

In der hinteren Kapselwand ist zwischen der fibrösen und der 
synovialen Schicht ein dicker Fettkörper ein<reschohen. 

Von Schleimbeuteln sind sichtbar: die /lursu auprapateflari*, 
die />. praepateUnrh subcutanea und die 11. infra patella ns profumla. 


/ u c k e r k iml I, Atla« d. tfpogr. Anatomie d. Mens'-hcn 
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Frontalschnitt durch das rechte Kniegelenk eines Knaben. 



Fig. (512. Frontalschnitt durch das rechte Kniegelenk eines 
14 Jahre alten Knaben. 

Die Abbildung soll die Topik der Epiphysenknorpel zu den 
Gclenksspalten illustrieren. 










Fig. (>13. Fascia poplitea. 

Es sind sehr deutlich die in verschiedenen Richtungen ver¬ 
laufenden Faserzüge der Fascie und deren Kreuzungen zu sehen. 

Im Bereiche der Mautnerven und der I r . saphena parva wurde 
die Fascie eingeschnitten. Der Nerv neben dieser Vene ist der 
Xervus suralvt medial!*. 




Kniekehle, 


7 ( J0 



y. tibialis 


A. 

poplitea 


V. 

femoralis 


M. ( gastro - 
cuemius , Caput 
mediale 


I . saphena 
parva 


1’. saphena 
}>ar\'a 


y. pe.ronaeu* 
commu ni* 


Fig\ 614. 




Kniekehle. 
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F\g. 014. Kniekehle. 

Die Fascia poplitea wurde gespalten. Präpariert sind die 
Xn. tihiaJis und peronaeus communis , die Artei in poplitea und die 
gleichnamige Vene. Die Vene deckt die Arterie nur in ihrer 
lateralen Hälfte. 

Die V. saphena parva steigt bis über die Mitte des < Iber¬ 
schenkels empor und mündet hierauf in die V. saphena magna. Eine 
andere Vene (-{-), die tief liegt und mit der V. poplitea anastomo- 
siertj verläuft neben dem X. ischiadicus aufwärts und mündet in 
die perforans tertia. 




Kniekehle. Adduktorlücke. Canalis 
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Fig. 615. Kniekehle. Adduktorlücke. Canalis y><yplite,m. 

Der Hintergrund der Kniekehle wurde durch Abtragung der 
Mm. semitendinosuSj semirnembrunosus, gastrocnemivs und plantaris frei¬ 
gelegt. Man übersieht nun den Verlauf der Arteria poplitea und ihrer 
Begleitvene von der Adduktorlücke bis in den Canalis popliteus 
hinein. 



A. tibialis posterior und A. peronaea, 


704 



A . tibialis 
posterior 


A. peronaea 


Tendo calcaneus 
(Achillis) 


A. poplitea 


A. tibialis anterior 

M. soleus 


M. tibinlis posterior 


Fascia cruris , 
Lamina profunda 


Fascia cruris, 
Lamina superficialis 











A. tibialis posterior und .1. peronaea . 
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Fi<r. (>1G. A. tibialis posterior mul A. peronaea. 


Die Mm. tjastrocnemius und soleus wurden entfernt. Von dem 
letzteren sind die Ansätze an der Tibia und der Fibula am Prä¬ 
parat belassen worden, und entspricht der Spalt zwischen den 
beiden Muskelstümpfen dem Canalis popliteus. Das tiefe Blatt der 
Fascia cruris ist vom Canalis popliteus angefangen bis zu dem halb¬ 
mondförmigen Rand der Fascie eine dünne, bindegewebige Membran 
gewesen; von dem Rand abwärts ist sie deutlich fibrös. Tiefer unten 
wurde ein Fenster in die Fascia cruris geschnitten und der M. fie.mr 
hallucis nach außen abgezogen, um das am sehnigen Ansatz des 
letztgenannten Muskels verlaufende Stück der A. peronaea zu zeigen. 

Das oberflächliche Blatt der Fascia cruris zweigt so nahe an 
der Achillessehne ab, daß es bei Freilegung der A. tibialis posterior im 
Bereiche des Malleolus medialis nur als eine Fascie in Betracht kommt. 
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Fehlen des proximalen Anteiles der A. tibialis posterior. 
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Fig. 617, 









Fehlen des proximalen Anteiles der A. tibialis posterior. 
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Fig. 617. Fehlen des proximalen Anteiles der A. tibialis 

posterim*. 

Die A. poplitea entsendet nach Abgabe der A. tibialis anterior 
eine A. peronaea, welche distal eine schwach entwickelte A. tibialis 
posterior abzweigen läßt, die neben dem gleichnamigen Nerven ver¬ 
läuft, während die A. peronaea selbst als R.perforans das Zwischen¬ 
knochenband durchsetzt und als A. clorsalis pedis weiterzieht. 
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Fehlen der A. tibialis posterior etc 
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Fig. 618. 


Fehlen der A. tibialis posterior etc 


Fig\ 618. Fehlen der A. tibialis posterior bis an das Liga¬ 
mentum laeiniatvm . 

Die A. pojditea gellt unterhalb der Abzweigung der A. tibialis 
anterior in eine kräftig entwickelte A. pvronaea über. 

Dieses Gefäß biegt oberhalb der Malleolen nach innen ab und 
schließt sieh entsprechend der medialen Retronudleolargrube dem 
X. tibialis posterior an: hier existiert demnach eine A. tibialis posterior. 
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A. tibialis posterior , schwach entwickelt etc. 
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Fig. 619. 






A, tibialis posterior, schwach entwickelt etc. 
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Fig. 619. A. tibialis posterior, schwach entwickelt, Ana- 
stomose derselben mit der A. peronaea. 

Das proximale, längere Stück der A. tibialis posterior ist schwach: 
in der Retromalleolargegend dagegen ist das Gefäß von normaler 
Stärke, weil es durch eine Queranastomose der A. peronaea ver¬ 
stärkt wird. 
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Regio malleolaris lateralis. 
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Fig\ 620. Regio malleolaris lateralis . 

Hinter dem Mcdleolus lateralis verläuft oberflächlich die Vena 
saphena parva und in deren Begleitung der N. suralis, welcher 
als N. cutaneus dorsalis lateralis ausläuft. Vom N. suralis zweigt 
ein starker Ramus calcaneus lateralis ab. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Sehnenscheide der Mm. peronaei. 
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Sehnenscheide der Mm. peronaei. 
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Fi g- G21. Sehnenscheide der Mm. peronaei. 

Dieselbe ist in geöffnetem Zustand dargestellt. Beide Sehnen 
liegen am Unterschenkel in einem gemeinsamen Fach, doch ist im 
kranialen Abschnitt eine unvollständige Teilung der Sehnenscheide 
durch ein synoviales Septum gegeben. 

An der Sehne des M. peronaeus longus ist das Anfangsstück 
der plantaren Sehnenscheide zu sehen. 
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Regio malleolaris lateralis und äußerer Fußrand 
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Fig. 622, 




Regio malleolaris lateralis und äußerer Fußrand. 
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Fig. 622. Regio malleolaris lateralis und äußerer Fußrand. 

(Objekt der Fig. 621.) 

Die oberflächlichen Gefäße und Nerven wurden entfernt und 
die Sehnen der Mm. peronaei dargestellt. Es ist ein akzessorischer 
M. peronaeus vorhanden, der am Calcaneus inseriert. 
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Regio malleolaris medialis. 
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Regio malleolaris medialis. 
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Fig. 623. Heg io malleolaris medialis . 

Die Fascia cruris , von der Ausläufer in die Haut einstrahlen, 
wurde gespalten. 

Die A. tibialis posterior und die gleichnamigen Venen 
schimmern durch das Ligamentum laciniatum durch. 
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Gefäße und Nerven der Regio malleolaris medialis t 
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Fig. 624. 




Gefäße und Nerven der Regio maüeolaris mediali*. 
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Fig. 624. Gefäße und Nerven der Regio malleolaris medialis. 

(Objekt der Fig. 623.) 


Das Ligamentum laciniatum und die Fascia cruris wurden ent¬ 
fernt und der M. abductor halluds gespalten. Von diesem Muskel wurde 
nur der sehnige, obere Rand (-f-) belassen. Oberhalb desselben er¬ 
scheinen die Vasa tibialia posteriora und der hintere Schienbein¬ 
nerv, unterhalb des Randes die Aa. plantares mit ihren Begleitvenen 
und den Ästen der Nn. plantares. Die Verzweigung der letzteren ist 
nicht vollständig sichtbar, da sie von den Gefäßen bedeckt wird. 
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Regio malleolaris medialis mit den Sehnen. 
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Fig. 625. 





Regio malleolaru medialis mit den Sehnen. 
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Fig. 625. Regio malleolaris medialis mit den Seimen. 


Die Gefäße und Nerven wurden entfernt und die Sehnen der 
Mm. tibialis posterior, flexor digitorum longus, flexor liallucis longus 
samt den Retinacula der beiden letzteren dargestellt. 
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Fascia plantaris. 
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Fig. 626 









Fascia plantaris. 
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Fig. 626. Fascia plantaris. 

Die Fascien der randständigen Sohlenmuskulatur sind durch 
fibröse Stränge, welche die Sulci plantares überbrücken, mit der 
Fascia plantaris verbunden. 

Dieselbe sendet zwei stärkere Bündel zur Haut des inneren 
Fußrandes und strahlt distal in die Haut der Zehenballen ein. 

Von den beiden oberflächlich gelegenen Nerven begibt sich 
der mediale zur Innenseite der großen, der laterale zur Außenseite 
der kleinen Zehe. 
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Gefäße und Nerven der Planta pedis , 
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Fig. 627 












Gefäße und Nerven der Planta pedis. 
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Fig. 627. Gefäße und Nerven der Planta pedis . 


Der M . flexor digitorum brems wurde entfernt desgleichen der 
hintere Anteil des M. abductor haUttcis. Man übersieht infolgedessen 
den Verlauf der beiden Aa. plantares und der gleichnamigen Nerven. 

Die A . plantaris lateralis schiebt sich gleich dem R . profan - 
dus des lateralen Sohlennerven unter den M. adductor hallucis. 




Arcus plantaris , R. profundus n. plantaris lateralis. 
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Arcus plantaris, B. profundus n. plantaris lateralis . 
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Fig. 628. Arcus plantaris, II.profundus n. plantaris lateralis. 

(Objekt der Fig. 627.) 


Die Zehenbeuger samt dem proximalen Anteil des M. adductor 
hallucis wurden entfernt, um den Gefäßbogen sowie die tiefliegenden 
Nerven freizulegen. Überdies wurde ein Stück des ersten Meta¬ 
tarsusknochens ausgesägt und dadurch der Übergang des Arcus 
plantaris in die A. dorsalis pedis sichtbar gemacht. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Sehnenscheiden der Zehenbeuger, des Tibialis posterior etc 
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Fig. 629, 



Sehnenscheiden der Zehenbeuger, des Tibialis posterior etc. 


821 


Fig. 629. Sehnenscheiden der Zellenbeuger, des Tibialis 
posterior und des M. peronaeus longas. 


Um die plantare Sehnenscheide des M. peronaeus longus frei¬ 
zulegen, wurden die langen und die kurzen Muskeln der Planta 
pedis entfernt. 
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Lage des N. peronaeus, 
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Fig. G30. Lage des jV. peronaeus. 


Das Fach der Mm. peronaei wurde geöffnet und der proximale 
Anteil des M. peronaeus longus entfernt. Der N. peronaeus tritt in das 
Fach ein und teilt sich am Hals der Fibula, wo der genannte 
Muskel den Nerv bedeckt, in den Peronaeus superficialis und den 
Peronaeusprofundus\ der erstere zieht im Fach abwärts, der letztere 
gibt sofort einige Muskelzweige ab und tritt mit diesen in das Fach 
der Zehenstrecker ein. 
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A. tibialis anterior. 
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Fi g. 631. A. tibialis anterior. 


Die Fascia cntris wurde proximal entsprechend der Grenze 
zwischen den Mm. tibialis anterior und extensor digitcrrum longus der 
Länge nach gespalten, ferner wurde distal, und zwar oberhalb des 
Ligamentum transversum cruris in die Fascie ein Fenster geschnitten. 

Die A. tibialis anterior liegt oben zwischen dem M. tibialis 
anticus und dem Extensor digitomm communis, distal, entsprechend 
dem fensterartigen Ausschnitt, zwischen dem M. tibialis anterior 
und dem M. extensor hallucis. 

Der N. peronaeus superficialis spaltet sich schon hoch oben in 
zwei Zweige. 
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Fig. 632. 






A. dorsalts pedis, Nn. peronaei , Venen des Faßrückens. 
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Fig. 632. A. clorsalis pedis, Nn. peronaei , Venen des Fuß- 

rückens. 

Vor dem Chopartsehen Gelenk wurde die Fascia superßcialis 
entfernt und die tiefliegende Fascie entsprechend der Spalte zwischen 
dem Extensor liallucis longus und dem Extensor digitorum longus 
eingeschnitten. In der Tiefe erscheint am medialen Rande des 

M. extensor hallucis brevis gelegen, die A. dorsalis pedis mit dem 

N. peronaeus profundus. Das vordere Ende des Gefäßes wird von 
der Sehne des M. extensor hallucis brevis gekreuzt. 



M. extens. A. peronaea , 
digit. long. II, perforans 
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Lage der A. dorsalis pedis und der A . tarsea lateralis etc, 
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Fig. 633. 





Lage der A. dorsalis pedis und der A. tarsea lateralis etc. 
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Fig. 633. Lage der A. dorsalis pedis und der A. tarsea 
lateralis zu den Gelenken des Fußes. 

Die Sehnen des langen Zehenstreckers sowie der kurze Zehen¬ 
strecker wurden entfernt und hierauf entsprechend dem oberen 
Sprunggelenk, der Chopartschen und der Lis fr an eschen Gelenks¬ 
linie die dorsalen Anteile der Bandapparate abgetragen. 
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Fig. 634. 
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Rudimentäre Bildung der A, tibialis anterior. 
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Fig. 634. Rudimentäre Bildung der A. tibialis anterior. 
Ersatz von seiten der A. peronaea. 

(Objekt der Fig. 617.) 


Die A. tibialis anterior ist schwach, versorgt ausschließlich 
die Muskeln an der Außenseite des Unterschenkels und anastomo- 
siert distal mit dem E. perforans a . peronaeae, die zur A. dorsalis 
pedü wird. 




Ligamentu 

transoersw 


Mm. extenso r 
digitorum 
longus et pero- 
naeus tertiu* 


M. extensor 
digitorum 
brei'is 






.Sehnenscheiden an der Streckseite des Sprunggelenkes. 
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Fig. 635. Sehnenscheiden an der Streckseite des Sprung¬ 
gelenkes. 

Die Sehnenscheiden sind geöffnet und in denselben liegen die 
Sehnen der Mm. tibialis anterior, extensor hallucis, extensor digitorum 
longus und peronaeus tertius bloß. 
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Sagittalschnitt durch das rechte Sprunggelenk eines Knaben. 
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Fig. 636. Sagittalschnitt durch das rechte Sprunggelenk 
eines 14 Jahre alten Knaben. 


Das Objekt zeigt die Epiphyse des Calcaneus und den An¬ 
satz der Achillessehne an derselben. 
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» zur hinteren Rumpf¬ 
wand 392. 

„ sigmoideum 373—377, 516, 648, 
650. 

„ transversum 514. 

Schlingenbildung 324, 365, 371. 
Columna rugarum a?iterior 533. 

yy rugarum posterior 533. 
Conjunctiva 93—95, 110. 

Conchae ethmoidales 122, 123. 

Concha nasalis 122, 123. 

Confluens sinuum öl. 

Cor 250-288. 

Topik zur vorderen Brustwand 252 
bis 254. 

Rechter Vorhof 258. 

Rechte Kammer 261. 

Linker Vorhof264,266,268,278,288. 
Ostium renostim dextrum 260,261. 
Horizontalschnitte 281—286. 
Sagittalschnitt durch dasselbe 288. 
Nerven 270, 272. 

Corpus adiposum buccae 12, 14. 

„ adiposum epiglottidis 169,170. 

„ adiposum /. ischiorect. 552,668. 

Costa cervicalis 209, 

D. 

Diaphragma 233—235. 

Häu ige Partie 404. 

54* 
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Diaphragma pelvis <$ 424, 428, 448, 
463, 464, 468, 470, 480, 
482, 508, 510. 

„ pelvis $> 552, 568, 670, 
572, 574, 586, 588. 
Diverticulum Nuckii 625. 

Ductuli excretorii gl. lacrimalis 95. 
Ductus cysticus 332, 333. 

Krümmung desselben 330. 

„ choledochus 332, 333. 

Topik zum Pankreas 334—337. 

„ zum Duodenum 332,338. 
Mündung desselben 339—341. 
Varietät der Mündung 341. 

„ deferens 598, 600, 601, 606, 

608, 614, 617, 618, 620, 621, 
622. 

Vom Mastdarm aus dargestellt 
448. 

„ ejaculatorius 422, 444, 445. 
(Varietät) 446, 447. 

Mündung desselben 440. 

„ hepaticus 332, 333. 

„ lacrimales 96, 97. 

„ nasolacrimalis 98, 100, 119. 

„ pancreaticus 332—337, 341. 

„ pancreaticus accessorius 341. 

„ parotideus 12, 14 (Topik zu 

dem M. buccinatorius ). 

„ submaxillaris 161, 152. 

„ thoracicus 207, 208, 269, 400, 
404. 

Duodenum 305, 307, 314, 315, 319, 
323, 326. 

Freies Gekröse 378. 

Pars horizontalis inferior 
u. ascendens 324. 

Pars ascendens 318. 
Varietät 327, 328. 

Topik zum Pankreas 330. 

E. 

Emmissarium foraminis oralis 49. 

„ mastoideum 49. 

Epididymis 617, 619, 621. 

Excavatio vesicorectalis 415. 

Tief hinabreichend 426,428, 
429. 

„ veiicouterina 558. 

F. 

Fascia antibrachii 714. 

„ m. adductoris brcris 654. 

„ brachii Lamina superficialis 
688, 690. 

„ brachii, Lamina profunda 688. 

,, bulbi 106. 


Fascia colli 174, 176—178, 184, 185, 
194, 210, 211. 

„ coracoclavicularis 680. 

„ cremasterica Cooperi 598. 

„ cribrosa 630, 632. 

„ cruris 794, 808. 

„ fossae popliteae 789, 790. 

„ iliaca 615, 647, 648, 666, 758. 

Pars inira - et extraabdomi- 
nalis 758. 

Verbindung mit der F. trans¬ 
versa 642. 

„ iliopectinea 610, 644. 

„ lacrimalis 96, 97. 

„ lata 629, 642, 782, 784, 785. 

Lamina superficialis 634, 756. 

„ profunda 633, 634, 756. 

„ obturatoria 424, 482, 652,666, 

668 . 

„ pectinea 656, 657. 

„ plantaris 814. 

„ praercnalis 388. 

„ prostatae(F.rectovesicalis) 420, 

422. 

„ retrorenalis von hinten 388, 

390. 

„ femoris superficialis 597. 

„ temporalis 36. 

„ transversa 296, 602—604, 610, 

616, 620. 

Verbindung mit dem Leistenband 

758. 

„ trigoni urogenitalis inferior 

496, 498, 520. 

„ trigoni urogenitalis superior 

524. 

„ vesicalis 432. 

Fibrae arciformes 599, 622. 

Fibrocartilago navicularis 812. 
Fissurae ethmoidales 117, 120. 
Foramen epiploicum Winslowi 309, 329. 
„ infrapir{forme 660. 

„ ischiadicum majus 482. 

Von außen 772. 

„ ischiadicum minus , von außen 
772. 

„ suprapiriforme 660, 666. 
Fossa carotica 186, 188, 190, 192. 

„ iliacosubfascialis 648—650. 

„ ischiorcctalis 524, 552, 554. 

„ infratemporalis 22, 26, 28, 30, 

31. 

„ j}igularis 134, 135, 136 (Dehi- 
szenz). 

„ ovalis 629, 630, 632. 

„ ovarica 538, 540, 550. 

Topik zu nachbarlichen Gefäßen 
540, 541. 

„ poplitea 790, 792. 
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Fossa pterygopalatina 32, 33. 

„ pubovesicalis 606. 

„ retromandibularis 17, 20, 21 bis 
23, 43. 

„ supraclavicularis 194, 198, 200. 
„ supratonsillaris 155. 

Fovea inguinalis lateralis 606, 614. 

„ inguinalis tnedialis 606. 
Funiculus spermaticus 604, 613, 617, 
619. 

„ umbilicalis 669. 

G. 

Ganglion cervicale inferius 205, 206. 
„ cervicale medium 204, 206. 

„ cervicale superius 190. 

„ semilunare trigemini 53, 54, 

90. 

„ sphenopalatinum 27. 

Glandula bulbourethralis 418, 420, 
496, 498. 

Ihr Ausfiihrungsgang 458. 

„ lacrimalis 92, 93, 107. 

„ parathgreoidea 216. 

„ parotis 12, 14—16, 20—22. 

(Topik zur A. carotis ex¬ 
terna) 24. 

„ sublingualis 151, 153. 

„ thyreoidea 212—217. 

(Topik zur Speiseröhre) 217. 

„ restibularis tnajor (Bartho- 

lini) 520, 522. 

Glomus intercaroticus 190. 

Gyri cerebrales 82, 83, 84, 88, 90. 
(Topik des Gyrus temporalis 
medius zur Orbita) 108. 

H. 

llepar 342-346. 

Verwachsung mit Zwerchfell 342. 
Bauchfellfreie Stelle 344, 345. 
Hernia inguinalis externa 599, 622, 
624. 

„ umbilicalis 669—672. 

Hiatus adductorius 760, 762, 776, 792. 

„ semilunaris 113, 118, 119, 120. 
Hilus pulmonalis 245, 246. 

Hypophysis 56, 76. 

I. 

Ile um 429. 

Langes Endstück auf der Fossa 
iliaca dextra 365, 651. 

Insula Reili 85. 

Intestinum tenue 514. 


L. 


Lacuna vasorum 613, 641. 

Lacunae Morgagni urethrae 458. 
Laminae mediastinales 240, 242. 
Larynx 162—171. 

Frontalschnitte 162, 170, 171. 
Sagittalschnitte 163, 164, 169. 
Von oben 170. 

Lien 316, 320. 

Topik zu den Rippen 348, 349. 

„ zum Pleuraraum 350. 
Ligamentum calcaneofibulare 804, 806. 
„ carpi transversum 736. 

„ costopleurale 205, 206. 

„ cricothyreoideum 169. 

„ cruciatum 804, 806. 

„ hepatocolicum 307, 309, 

329, 365. 

Topik zur Gallenblase 329. 
„ hepatorenale 329. 

„ hepatoduodenale 307, 309, 

329. 

„ iliolumbale 649. 

,, iliotibiale 781. 

inguinale Pouparti 600, 
604, 610, 614, 615, 638, 
640, 642, 646, 647. 

„ inguinale reflexum Collesi 

602, 603, 615, 630. 

„ interforealare 608. 

„ laciniatum 808. 

„ lacunare 

„ Gimbemati 638, 640, 641, 

646, 647. 

n latum uteri 538—546, 548. 

Beziehung zum Mesocolon 
sigmoideum 373. 

„ lumbocostale 410. 

„ patellae 782, 786. 

„ peniß 420, 598, 599, 602, 

622. 

pleurovertebrale 205, 206. 
„ pubicum Cooperi 612, 615. 

„ pubovesicale 506, 524. 

„ sacrospinosum 664. 

,, sacrotuberosum 578, 662, 

664, 665. 

„ sphenomandibulare 22, 26. 

„ Suspensorium ovarii 534, 

546. 

v Suspensorium clitoridisb20. 

„ taloßbulare anterius 806. 

„ teres hepatis 332,333,675. 

„ teres uteri 616, 625, 627, 

647, 659. 

Plica lig. teretis 542. 
Gefäße 296. 

„ transversum cruris 804. 
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Ligamentum tratisversum pelvis 456, 
457, 502, 508, 505, 522. 

„ umbilicale medium 432, 

606, 614, 618, 625, 674, 

675, 678. 

„ umbilicale laterale 434, 

606, 608, 614, 618, 625, 
659, 674, 675, 678. 

„ renosum 333. 

Linea alba 430, 432. 

„ semicircularis Douglasi 291,430. 

Lobus caudatus hepatis 344, 345. 

Lage desselben 307—309, 313. 

„ mediue prostatae 422, 443, 444, 
445, 446. 

Lungenstiel 245—247. 

Lgmphoglandula cubiti 690. 

„ funiculi spermatici 

600. 

Lgmphoglandulae iliacae 638. 

„ inguinales 629, 633. 

Lgmphoglandula Rosenmulleri 608, 610. 
Lgmphoglandulae submaxillares 180. 

M. 

Margofalciformis fossae ovalis 
629, 630, 632, 633. 

Meatus auditorius extemus 124, 125. 
Mediastinum 232. 

Horizontal8chnitte durch 
dasselbe 281, 286. 
Sagittalschnitt 288. 
Medulla oblongata 70, 72. 

Membrana hgothyreoidea 166,190, 212. 
„ obturatoria 657,658. 

„ obturatoria externa 657,658. 
„ tympani 126, 127. 
Mesocolon tratisversum 322, 327, 354. 

Varietät 372. 

Mesoduodenum 323. 

Mesometrium 546. 

Mesosalpinx 549. 

Mohrenheimpches Dreieck 223, 224. 
Musculi abdominis 291—302, 346,390, 
392, 400, 600-605, 608-616, 
620. 

Mm. adductores 654—658, 760, 762, 
764, 776. 

„ antibrachii 706, 708, 710, 716, 
718, 720, 738. 

,, brachii 688, 692, 694, 706, 708, 
711. 

Musculi cervicis 40, 42—44, 137, 194, 
196, 218, 220. 

Musculus coccggeus 448, 480, 510, 570, 
572, 660, 666. 

Musculi colli 17, 22, 172, 174 176 bis 
178, 180, 184, 186, 188, 190, 


194, 196, 198, 200, 204, 206, 
208, 210, 212, 214, 217. 

Musculus cremaster 601, 603, 613, 615. 
Mm. extensores digitorum pedis 826, 
832. 

M. extensor hallucis 826, 832. 

Musculi faciei et capitis 1—3, 9, 14, 
34, 40. 

Mm. ftexores digitorum pedis 812, 816, 
818, 820. 

„ flexores genu 792. 

M. flexor hallucis 812, 816, 818. 

„ gastrocnemius 790, 792. 

Mm. glutaei 662, 774. 

M. iliacus, Pars extraabdominalis 604. 
M. iliopsoas 610, 649, 754—760. 
Musculi laryngis 162, 164, 169—171. 
M. latissimus dorsi 684, 685. 
Musculus levator ani 424, 448, 470, 
480, 482, 570, 572, 666. 
Pars bulbosa 494, 500. 
Musculi linguales 151—153, 163, 179, 
182 

Mm. manus 732, 734—749. 

Musculi masticatorii 18, 19, 25, 26, 28, 
30. 31, 183. 

Musculus obturatorius extemus 655, 
656. 

M. obturatorius internus 424, 652, 
664-66H, 668. 

Musculi oculi 79, 101, 107. 

„ palatini 159, 164. 

„ pectorales 223—227, 680 bis 

684. 

„ perineales $ 422, 424, 480, 

484, 490—505. 

„ perineales $ 518, 520,522,527, 

628, 529, 552, 570, 572. 

Mm. peronei 804, 806, 818, 820. 
Musculi pharyngis 156, 163, 164, 216. 
M. piriformis 660, 662. 

M. popliteus 792. 

Musculus puborectalis 463. 

„ pubovesicalis 466. 

Mm. quadriceps femoris 754, 760, 762, 
764, 781, 782, 784-786. 
Musculus rectococcygeus 463, 466, 468. 
n rectoperinealis 422. 

„ rectovaginalis 529—531. 

„ soleus 792, 794. 

„ sphincter ani extemus 470, 

527, 531. 

Pars profunda 469, 494, 
500, 528. 

„ sjyhincter ani internus 424, 

468, 531. 

„ sphincter urethrae membrana- 

ceae 420. 

„ subclavius 680. 

„ suspensorius duodeni 326. 
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Muscultis tensor fasciae transversae 

608, 610, 613. 

J/. tibialis anterior 8*?4, 832. 

M. tibialis posterior 812, 820. 

N. 


Nervus abducens 54, 55. 

„ accessorius 184, 188, 194, 196. 

n acusticus 45, 147. 

„ alveolaris anterior 10. 

p alveolaris superior medius 109. 

n auricularis magnus 174. 

n auricularis posterior 40. 

n auriculotemporalis 18, 22, 34. 

n axillaris 6ü4. 

Lage zur Schultergelenkskapsel 

685. 

„ buccinatoriu8 5—7, 30. 

n cardiaci 249, 270, 272. 

n communicans surae 802. 

„ cutaneus antibrachii lateralis 

708, 710. 

„ cutaneus antibrachii tnedialis 

69 ü. 

„ cutaneus brachii medialis 688. 

„ cutaneus colli 172, 174. 

„ cutaneus femoris lateralis 630, 

632, 638, 752. 

„ dorsalis clitoridis 522. 

„ dorsalis penis 505. 

„ ethmoidalis anterior 79. 

(R. nasalis extemus) 3. 

„ facialis 5, 15—18, 21—23, 34, 

'46, 91, 139-142, 147—149, 
174. 

„ femoralis 632, 638, 752. 

„ frontalis 79. 

„ glossopharyngeus 46, 72, 156, 

188, 190. 

„ hypoglossus 72, 153,176—178, 

löl, 186, 188. 

( R . descendens) 198. 

„ Hin htfpogastricus, Topik zur 

linken Niere 388,390. 

„ ilioinguinalis 291, 630. 

„ infraorbitalis 9, 10, 27, 91 

109. 


infratroclilearis 91. 
intercostobrachialis 226, 684. 
interosseus dorsalis 720. 
interosseus volar is 718. 
ischiadicus 660, 662, 664, 774. 
laryngeus inferior 204, 249. 
largngeus superior 186, 188, 
190. 


„ lingualis 30, 151, 181, 183. 

„ mandibular is 26, 30, 183. 

„ massetericus 19. 

„ medianus 682, 688—708. 


Nervus mentalis 4. 

„ musculocutaneus 682. 

„ mylohyoideus 180. 

„ nasociliaris 104, 107. 

„ obturatorius 638,6c4 —656,754. 

„ occipitalis tnajor 40. 

„ oculomotorius 52, 63, 56. 

„ opticus 52—54, 56, 64. 

„ peroneus communis 792. 

„ peroneus superficialis 802, 806. 

„ petrosus superficialis major 53, 

54. 

„ phrenicus 196, 200,204,242,249. 

„ plantaris lateralis 816, 818. 

„ j)lantaris medialis 816, 818. 

„ pteryyoideus (Vidii) 33. 

„ pudendus 480. 

„ radialis 694, 710. 

„ saphenus 762. 

„ spermaticus extemus 598. 

„ suboccipitalis 72. 

„ supraclavicularis 194. 

„ supraorbitalis 79, 91, 

„ supratrochlearis 79, 91. 

„ sympathicus 190, 202, 204 bis 

206. 

(HalsstUck) 242, 404, (Brust¬ 
stück) 400, 402, 406, (Bauch- 
stück) 574, (Beckenstück 574. 
yy temporalis profundus 26. 

Nn. thoracales anteriores 680, 682. 
Nervus thoracalis longus 196, 218,226. 
„ tibialis 816, 764, 790, 792, 794, 
810, 818. 

„ trigemintiSyGanglion und Stamm 

53, 54. 

Zweiter Ast, 32, 33. 

Dritter Ast, 26, 30. 

„ trochlearis 52, 52, 56. 

„ tympanicus 129. 

„ ulnar is 696, 698, 700, 711, 732, 

736, 738. 

Topik zu dem Epicondylus me¬ 
dialis 711. 

„ ragus 46, 72, 190, 192, 193, 

198, 200, 202, 204, 247, 249. 

„ zygomaticus 10, 27, 34, 109. 

o. 

Oesophagus von hinten dargestellt 163, 
164, 202, 216, 217, 274. 
Topik zum linken Vorhof 
284. 

Topik zur Teilungsstelle der 
Luftröhre 282. 

Topik zur Luftröhre 281. 

„ zum linken Bronchus 
274, 268, 269. 

Topik zur Aorta 268, 269. 
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Omentum minus 313. 

Ostium maxillare 11. 

Ovarium 534, 538, 546, 548. 

Topik zum großen Hüftloch 579. 


P. 


Pancreas 316. 

Lage zum Duodenum 305, 

314, 315, 319, 320, 322, 330. 
Lage zum Magen 304, 305, 
307, 308, 310, 312,313,317, 
319, 320. 

Lage zur linken Nebenniere 
305, 320. 

Lage zur Milz 319, 320. 

„ „ linken Niere 316, 

319, 320. 

Lage zum Mesocolon trans - 
versum 318, 354. 

Lage zur Arteria coeliaca 

304, 310, 313. 

Lage zur Arteria lienalis 

305, 309, 310. 

Lage zur Arteria gastrica 
sinistra 307, 309, 310, 313. 
Lage zur Arteria hepatica 
309, 310, 313, 314. 

Lage zur Aorta 316, 320. 

„ „ Cava inferior 316, 

320. 

Lage zur A. und V. mesen• 
terica superior 305, 313 bis 

315, 319, 320. 

Papilla duodeni major 339—341. 
Papilla duodeni minor 339—341. 
Papillae renales 382, 383. 

Parametrium 556, 562. 

Pelvis renalis 386. 

Pericardium 242, 248. 

Pleurafreies Dreieck 228. 
Topik zum Zwerchfell 233. j 
Rechte und linke Hälfte 
seiner Höhle 250, 251. 
Platysma 1, 2, 172, 174. 

Pleura 230, 232. 

Kuppel derselben 202—206. 

Plexus brachialis 196, 200, 204—209, 
681. 

„ canliacus 270, 272. 

n coeliacus 402. 

„ lumbalis 406, 408, 410, 576. 

pampiniformis 486, 488, 600. 
601, 620. 

„ sacralis biß. 

„ venosus caroticus 49. 

„ venosus Santorini 506. 

Plica duodenojejunalis 356. 


Plica duodenomesocolica 356. 

„ intestini caeci 361. 

„ intestini ilei 361. 

„ longitudinalis duodeni 339—341, 
„ rectouterina 544. 

Plicae transversales recti 420,474, 475 T 
476, 478. 

Plica umbilicalis lateralis 416. 

„ umbilicalis media 416. 

„ salpingopharyngea 157, 164. 

Plicae synoviales art . cubiti 713. 

„ venae cavae 251. 

„ vesicalis transversa 415, 420, 
422, 542, 544, 625. 

Processus mastoideus 137—143. 

Verschiedene Formen seiner 
Pneumatisation 143,144,145. 
„ supracondyloideus 704. 

n vaginalis 621, 

Divertikel 618—620. 

Offen (beim Manne) 619,620, 
622. 

Offen (bei derFrau)625 — 627. 
t , vermiformis 360, 369. 

Lage und FixationsVarietäten 
360-371, 378. 

(Im physiol. Nabelbruch) 671. 

Prostata 418—424, 498, 508, 510. 
Lobus tnedius 422. 

Vom Mastdarm aus dargestellt 
450. 

Nach Ablösung des Rectums 
455. 


R. 

Raphe perinei 422, 492. 

Recessus duodenojejunalis 356. 
Varietät 357. 

ff epitympanicus 127, 128, 130. 

„ fasciae obturatoriae 668. 

„ iliocaecalis inferior 360. 

„ iliocaecalis superior 360. 

ff intersigmoideus 373. 

Topik zum linken Harnleiter 
374. 

„ lateralis ventriculi quarti 73. 

„ paracolici 368. 

„ pharyngis 117, 157, 160, 163. 

164. 

„ piriformis 166, 170. 

ff retrocaecalis 361, 368. 

„ sphenoethmoidalis 117. 

Rectum 415, 416, 418, 420, 424, 548, 
461, 462. 

Stratum longitudinale des¬ 
selben 424. 

„ circulare desselben 
468, 469. 
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Muscuhtvis mucosae 488, 469. 
Verbindung 1 mit dem Levator 
uni 463, 464, 466. 

T. puhorectalis 463. 
l\ rectococcggea 463, 466. 
Curvatura perinealis 508, 
510. 

Topik zu den Foramina ischia- 
dica 578, 579. 

Topik zu den hinteren Becken- 
hiindern 578. 

Topik zum Beckenbcden 588, 
590. 

8ebr stark ausgedehnt 478. 

Ren 384. 

Hechte Niere. 

Topik zum Duodenum 387. 

,, ,, Colon ascendens 387. 

., ,, Bauchfell 387. 

Linke Niere. 

Topik zum Mesocolon descendens 

3H8. 

Topik zur Fascia praerenalis 388. 
., „ Fascia retrorenalis 388. 

,. zum S.ileohgpogastricusZ88 , 

390. 

Anomalien 394 - 396, 398. 
Retinaculum pereuiaeorum 806. 
Hetroperitonäalraum 354. 

Topik zur Pleura 404. 

s. 

Sacculus 148, 149. 

Saccus lacrimalis 96—99, 107. 

Septum corponun carernos. 522. 

., intermusculare mediale 690. 
nasale 116, 122, 123. 
urethrovaginale 532. 

Sinus cavernosus 49, 50, 53—55. 

., >oronariu8 251. 

, frontalis 80, 81, 117-121. 

, intercavernosus 49, 50. 
ma.rillaris 11, 32. 
petrosus inferior 46, 49. 
(Mündung in die V. jugularis 
interna) 142. 

petrosus superior 49—51. 

, phrenicocostalis 233, 238, 239. 
, reefus 57. 

rcnalis 382, 383. 

CJefHße in demselben 384. 
sugittulis superior 49, 51, 86. 
bez. Sulcus sigmoideus 49. 
(Topik zum Warzenfortsatz) 86, 
140, 141, 144, 145. 

(Dehiscenz) 146. 
sphenoidalis 121, 122. 
testis 617. 


Sinus transversus 31, 46, 49, 51. 
(Varietät) 86. 

Spatium perirectale 556, 558. 
ry jtraerusculare 638, 642. 

„ praevesicale 430—436. 

„ suprasternale 210, 211. 

Sulci cerebrales 81—86, 88, 90. 
Sulcus lingualis 182. 

,, tabue auditivae 161. 


T 

Tegmen tympani 131, 134. 
Tendoruqinue m. ext. digit .- manus 

748, 749. 

„ m. Jlex. digit. manus 744, 

746. 

Tendovagina musc. peroneaorum 804. 
Test is 617, 619, 621. 

Thymus 244, 288. 

Tonsilla palatina 154—156. 

,, pharyngea 157, 158, 163, 164, 
167. 

Torus tubarius 157, 163. 

Trachea 162, 163, 169-171, 204. 

Schichtung vor derselben 210 
bis 215, 217. 

Trigon um lumbale 300. 

,, urogenitale 480, 496, 498, 
502-505. 

i „ vesicale 442. 
j Truncus costocervicalis 204—206, 208. 

,, nervi sympathici 190, 202, 
I 204-206. 

„ subclavius 207, 208. 

I ,, thgreocervicalis 202, 204,208. 

Tuba auditiva 31, 48, 88, 117—120, 
j 157-161, 163, 164. 

[ ,, uterina 534, 538. 

Topik zum Ovarium 542—546. 

,, zum großen Hüftloch 579. 
Tubenschlinge 546. 

Tuberculum curoticum 185. 

Tunica vaginalis communis 617. 

1 ,, vaginalis propria testis 617, 

619, 621. 


u. 

Ureter 354, 416, 418, 436, 440. 

Topik zur A. iliuca externa 406, 
408, 416. 

Anomalie 386, 398, 454. 

Arterien desselben 452. 
Blasenmündung desselben 440, 
442. 

In der Blasenwand 556. 
Muskulatur 441. 
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Iudex. 


Situs z. Mesocolon sigmoideum I 
534. I 

Topik zum wandständigen Bauch¬ 
fell 298. 

2 4. 

Topik 542, 548, 549. 

Frethra 5 420. 

Pars bulbica 456, 457. 

„ membranacea 418, 455. 

„ prostatica 440. 
Querschnitt 460. 

Laminae Morgagni 458. 
Qrilicium internum 442. 

„ 2 522. 

(Sagittalpchnitt) 544. 

Topik zur Vagina 560. 

Oriiicium extern um Q 470, 
533, 570. 
rterus Ö12, 634. 

(Lage zum Darm) 514, 516. 

Topik zum Fora tuen isehiadicum 
majus 579. 

„ gravidus 580—588, 592. 

Portio vaginalis 582. 

Erweiterung der Vagina 582, 
Utriculus 148, 149. 


V. 

Vagina 512, 536. 

Topik zum Beckenboden 568. 
Sagittalschnitt 544. 

„ musculi recti 291, 294. 

Portes anterior 432. 

„ posterior 432. 

Gefäße und Nerven in der¬ 
selben 291. 

T "allecula epiglottica 168, 169. 

Valvula iliocaecalis 358, 359. 

Vasa Igmphatica profunda femoris 633. 
Velum palatinum 154. 

Vena anongma 200, 207, 208, 213, 249, 
281.' 

„ axillaris 226, 682, 688 . 

„ azggos 240, 242, 404. 

„ basilien 682, 688 , 690, 706, 708. 

„ brarkialis lateralis 682, 688 . 

„ braehialis mrdialis 682. 

„ hulbi urethrae 504. 

„ rava inferior 251, 400. 

Lage im Vvstibulum bursae amen - 
talis 308. 

„ eara superior 249, 250, 278, 282. 

erpfmH ca 680, 694, 708, 710. 

„ rcrebri magna 51. 

„ dorsal is penis superficialis 486. 

dorsal is penis profunda 503,505. 

„ facialis anterior 5, 176, 180,186. 

„ facialis jiosterinr 2 !, 176, 186. | 


Vena femoralis 633, 636, 752. 

„ hemiazygos 404. 

,, jugularis anterior 172, 198. 

„ jugularis externa 174, 176, 186, 
194, 198. 

„ jugularis interna 186, 188, 190, 
192, 193, 198, 200. 

„ iliaca externa 638. 

Topik zum wandständigen Bauch¬ 
fell 298. 

„ lingualis (hgpoglossa) 176, 177, 
181. 

„ mediana cubiti 690, 706, 710. 

„ niesenterica inferior 354. 

„ mesenterica superior 324, 352. 

„ ophthalmica 49, 50, 105. 

Venae profundae ptenis 504. 

Vena ovarica 574. 

Topik zum wandständigen Bauch¬ 
fell 298. 

„ pudenda interna 506. 

Venae pulmonales 245 — 247, 250, 251, 
266. 

Vena renalis sinistra 394. 

Varietät 400. 

r saphena magna 630, 632, 633, 
636, 752, 808, 810. 

„ saphena pama 790, 802. 

Venae scrotales jwsteriores. 

Anastomosen mit Venen des 
Oberscheukels 484. 

Anastomosen mit Venen des 
Hodens 486, 488. 

Vena spermatica 600, 601, 608, 614. 

„ subclavia 200, 207, 208. 

Topik zur 1. Rippe 227. 

» zu den Musculi sralcni 
227. 

„ temporalis 12, 15. 

,, temporalis profunda 36. 

„ thi/reoidea inferior 212, 213, 

215. 

„ thgreoidea media 188. 

„ thgreoidea superior 186. 

„ rertebralis 207, 208. 

Venae vcsicales 526. 

Vena umbilicalis 673, 674. 

Venae vaginales 526. 

,, rorticosae 105. 

Vcntriculus 303. 

Stellung, Lage 303 305, 
319, 320. 

Verwachsung mit hinterer 
Wand der Bursa omen¬ 
talis 312. 

Topik zur Arteria lienalis 
310. 

Topik zur Arteria gastro - 
duodenal is 310. 

Schichten des Magens 306. 
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Ventriculi cerebn 57—58, 60, 63—69. 
Vesica fellea 344. 

Topik zur vordoren Bauchwand 
346. 

Topik zum Ligamentum hepato - 
colicum 329. 

„ urinaria 436, 606, 614,618,659. 
Bauchfell derselben 415, 416, 
418, 420, 422, 426, 434, 436, 
438, 580, 592. 

BlasenOffnung 442. 

In kontrahiertem Zustand 415, 
416, 422. 

In ausgedehntem Zustand 418, 
420, 439. 

Sagittalschnitt 544. 


! Vom Mittelfleisch her dargestellt 

I 508. 

Vesiculci prontatica 440. 

I Vesiculae seminales 445 —448, 508, 510. 
Vestibuhim bursae omentalis 307, 308. 

Gegen Bursa omentalis ab¬ 
geschlossen 312. 

Cava inferior im Vesti¬ 
bül um 308. 

Vom Mastdarm aus darge¬ 
stellt 450. 

Vincula tendinum 744. 

f 

! Z. 

| Zonula eil iuris 111. 
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